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Die  Fortschritte  der  allgemeineu  Pathologie  siud  in  den  letzten 
JfthiT^Knt«n  so  bedeutend  gewesen  und  dauern  m  ununterbrochen 
fort.  dasN  4w  (*HK'  Hchwcrt'  Aufjj;abe  ist,  den  heutigen  Stand  dieser 
Wifiacuschofl  KUf^teirh  ^rüudlidi  und  anschaulich   durzuRtellen. 

Dennoch  aber  gibt  es  wohl  kaum  fUr  den  denkenden  in  der 
Klinik  mit  d<»n  Schwierigkeiten  u.nserer  Wissenschnft  bekannt  wer- 
dcaden  Studirendeu,  so  wie  lur  den  iu  der  Praxis  sich  bereit«  von 
dem  WHfl  er  sieht  RechonHchiift  gelH.'nJen  Arxt,  ein  dringeruderes  Be- 
dürfnisa.  ab  die  Kenntni»)  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie, 
SmiT  wahren  ExperimenfalphilosophiH  der  Medizin. 

Da  nun  eine  ueue  Auflage  meines  frühem  Werks  nothwendig 
Itewordcn  war.  bat  sich  natürlich  sofort  bei  mir  da«  BedUrfniBs  gel- 
Irod  p'macht  difsos  Werk  zum  grossen  Theil  vollstäuilig  unizuarl»ei- 
teai.  In  der  Tbul  reicht  es  nicht  hi» .  för  viele  der  wichtigsten 
Kapitel  wie  Anämie,  Pyiiniie,  Fip}«*r,  Entztlndung.  Blutung,  Wasser- 
foeht,  Hypertrophie,  Neubihluug,  PHrasilismus,  Anateckung  und  In- 
faetioD  etc.,  fielbst  umtangreiche  Zusätze  einzuschieben.  Es  gäbe  diefi 
nar  ein  ungenieeBbareB  Stückwerk.  Ist  es  <)aher  auch  mUberoUer,  ein 
Kftphel  neu  zu  bearbeiten  ,  als  es  zu  vervollständigen ,  so  ist  doch 
die  lutKirn*  Arbeit  ringlcich  lohnender  und  befriedigender.  Dem  neuen 
Wein  gcbflliren  ueue  Schläuche. 

Hein  fiilheres  Werk  konnte  bei  dem  damaligen  Stande  der  Wis- 
wnsdiaft  nach  einem  viel  weitem  Plane  angelegt  werden.  Da  man 
nun  in  dem  gleichen  Itaume  heute  nur  einen  Theil  des  damaligen 
Matrrial-t  diin!u.«telleu  im  Stande  ist,  habe  ich  mich  in  dem  vorlie- 
(Midm  Werke  pehr  1)e9vhränkeu  mftäsen.  Ich  habe  Vieles,  ja  das 
MeisU*  «lituinirt,  was  mit  der  spcciellen  Pathologie  in  näherer  Be- 
öebuiig  steht.  Ich  habe  so  auch  die  allgemeine  Pathologie  der  meisten 
Organerkrankungen  bei  Seite  gelassen,  da  ein  Theil  derselben ,  wie 
^ie  der  Kretslaufs-  und  Athnningsorgane  und  im  weitesten  Sinne  die 
technische  IHagoostikf   immer  tuehr   zu  den  propädcutüchen  8udieu 
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gehürpii.  TTebcr  iindere  Orgnn|arruppen ,  wie  llher  Hie  der  Verdanong 
UDd  lies  Nervensystems,  siud  misore  physiologischen  Studii-n  demiassen 
in  steter  Arbeit,  in  imunt^rbrocheuem  Forachrilt  l>efp-itFcn,  daas  der 
Momout  noch  nicht  f;ukomincn  ist,  eine  auf  Physiologie  basireotie 
allgemeine  Pathologie  derselben  zn  gel)en ,  wenn  mau  nicht  »Heder 
in  die  Irrungen  früherer  Zeiten  verfallen  will .  einer  sterilen  Semio- 
logie  den  unverdienten  Namen  der  allgemeinen  Pathologie  zu  g<*boR. 

Welche  ausserordentlinhe  Schwierigkeiten  es  a1)er  auch  hat ,  die 
allgenieinen  Prozesse  des  Ktkraiikens  und  die  iinindsätKe  ihrer  B<*- 
handlung  von  einem  Standpunkte  aus  darzustellen,  welcher  der  Wis- 
aeiuchall  des  Tage«  entspricht,  weiss  und  ftlhlt  wohl  jeder  meiner 
tieeer  ebenso  gut  wie  ich. 

Andererseits  aber  ist  es  gerade  für  den  bessern  Theil  der  Studi- 
renden  und  Aerxte  ein  dringende!  Hodilrfniss,  stets  auf  diesem  wich* 
tigeu  Gebiete  allgemeine  Ansi-hautmgi'U  zu  erlangen,  da  Beide  ja  d(X'i 
täglich  genöthigt  sind  die  Begriffe  und  Lehren  der  ullgemeinvs 
Pathologie  anzuwenden. 

Noch  ein  anderer  Oesiehtspunkt  hat  mich  hei  der  AbfassuTig  diaKf 
neuen  Ausgabe  geleitet.  Zu  meinem  tiefen  Bedauern  sehe  ich  Theorie 
und  Praxis,  Hilfswissenschaften  und  Klinik  immer  mehr  sich  xu  g©- 
naderten  Wissenschaften  trennen.  Der  Kliniker  und  Arzt  sachi 
zwar  die  Ergebnisse  der  Physiologie,  der  pathologischen  Anatomi«i 
der  allgemeinen  Pathologie  nach  besten  Kräften  zu  verwerthen ;  aber 
diese  Wissenschaften  selbst  sind  gewöhnlich  von  Mäoneru  kulbirirt, 
welche,  bei  ihreusoustigen  oft  sehr  hervorragenden  Verdiensten,  der  sp*> 
7.ieUen  Pathologie  nnd  Thcra]iie,  so  wie  der  praktischen  Medizin  gaai 
fern  stoben  und  fem  bleiben.  Ihr  Blick  ist,  wie  man  sich  suadrQekt, 
desto  ungetrflbter ;  demselben  entgehl  aber  gerade  das  Wichtigste  für 
die  eigentliche  ärztliche  Forschung,  die  Verl>e68erung  des  Wissens 
und  Handelns  nnsem  leidenden  Mitmenschen  gegenüber. 

Die  Zeit  wird  und  mnss  konuuen,  iu  welcher  normale  und  pa- 
thologische Physiologie  wieder  Hand  in  Hand  mit  der  Klinik  arbeiten 
werden.  Krst  dann  werden  wir  eine  wirklich  physiologische  Medizin 
anstreben  and  gründen  künnen. 

Dem  Programm  der  Arbeiten  meines  Lebens  getreu,  habe  ich 
mich  daher  aucli  in  diesem  Werke  bemüht,  die  KrgcbuisKe  grüudlich<*r 
wissenschaftlicher  Forschang  m^lichst  für  Klinik  und  Praxis  ver- 
wmihbar  zu  machen.  Icli  möchb!  so  dein  Studireiuleu ,  welcher  die 
Klinik  besucht,  so  wie  deui  praktischen  Ante  den  tbaUüeh liehen  Htf~ 
weis  liefern,   dasa  zwischen  Wissen    und  UaudeLu  stet«   der  inntgste 
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Zosamiueiiliang  bestehen  muss   und  nur  derjenige  ein  Arzt  im  edlen 
Sinne  des  Wortes  werden  oder  sein  kann,  welcher  mit  dem  vorge- 
rücktesten Stande  der  Wissenschaft  vertraut,  bemüht  ist,  durch  sein 
Leben    zu   beweisen,   dass   vemflnftiges  Handeln  in   unserm   Berufe 
ohne   gründliches  Wissen   nicht  möglich  ist     Der  Empirismus   des 
Receptverschreibens,  so  wie  der  blinde,  wenn  selbst  kühne  und  glück- 
liche technische  Eingriff,   macht   noch    nicht  den  Arzt  und  hat  sein 
Treiben  mit  dem  Denkeu  nichts  gemein.     In  dem  täglichen  Ausdruck 
>lfefrusst    handeln«   liegt,  ja  schon  das  Postulat,   dass  jedes  thätige 
Eingreifen  auf  richtigem  Wissen  beruhen  muss. 

Nachdem  ich  mich  im  Herbste  1874  von  der  akademischen  Lauf- 
bahn zurü(^gezogen  habe,  konnte  ich  mit  Freuden  jene  erste  Zeit 
der  Müsse  ,  in  welcher  mich  neue  praktische  Beschäftigimgen  noch 
nicht. zu  sehr  in  Anspruch  genommen  haben,  benutzen,  um  meine 
Kräfte  auf  die  Umarbeitung  dieses  Werkes  zu  concentriren.  Ich 
kann  wohl  sagen,  dass  diese  Arbeit  mir  eine  freudevolle  und  genuss- 
reiche  gewesen  ist.  Fühle  ich  auch ,  wie  Vieles  auf  diesem  Gebiete 
in  steter  Umwandlung  begriffen  ist,  so  habe  ich  doch  auch  die  Ueber- 
zeagung,  dass  bereits  jetzt  die  Klinik  und  die  Ausübung  unseres  Be- 
rufes überhaupt  in  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  eine 
hinreichende  (xrundl^e  gefunden  haben,  um  dieselben  mit  Nutzen 
and  selbst  nicht  ohne  Befriedigung  auf  die  spezielle  Pathologie  und 
Therapie  und  auf  die  ärztliche  Praxis  anzuwenden  zu  können. 

Hierzu  nach  besten  Kräften  beizutn^en ,  ist  der  Zweck  und  der 
Wunsch  dieses  Werkes.  * 

Vevey,  den  25.  März  1875. 

Hermann  Lebert. 


*  Da  ich  gcnöthigt  war,  die  Correctur  des  Drucks  zum  grossem  Theil  auf 
einer  langen  italieniBcben  und  alpinen  Beise  zu  machen,  bitte  ich  wegen  Druck- 
fehler um  Nachsicht. 
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Einleitende  Bemerkungen. 

Die  allgemeine  Pathologie  beschäftigt  sich  nicht  bloss  mit  der  Er- 
läateruüg  der  gebränchlichsten  Ausdrücke  und  Begriffe  der  praktischen 
Medizin,  sondern  vorzüglich  mit  der  Erforschung  der  Erscheinungen 
der  Eutwickelungsphasen,  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Gesetze  und 
der  Ursachen  der  Krankheiten.  Die  Grundgesetze,  nach  welchen 
abnorme  Gesundheitsverhältnisse  zur  Norm  zurückgeführt  oder  ver- 
bessert werden,  bilden  den  Zweck  und  Inhalt  der  allgemeinen  Thera- 
pie, welche  daher  mit  ersterer  stets  innig  verflochten  ist. 

In  dieser  allgemeinen  Wissenschaft  liegt  die  wahre  Philosophie 
der  Medizin,  aber  nicht  etwa  eine  scholastische,  sondern  diejenige, 
welche  sich  die  höhere  VerallgemeineniDg  menschlichen  Wissens,  die 
Erforschnng  der  Gesetze  des  Geistes  und  der  Matarie,  aufBeobach- 
tnng  und  Erfahrung  fusscnd,  zur  Aufgabe  stellt. 

Allgemeine  Pathologie  und  Therapie  fassen  daher  den  schönsten, 
aber  auch  schwierigsten  Theil  des  ärztlichen  Wissens  in  sich  und 
sind  zugleich  die  Einleitung,  aber  auch,  al»  Ergebniss,  die  Endglieder 
der  speziellen  Pathologie  und  Therapie. 

Sie  sollen  und  müssen  sich  an  die  Physiologie  anschliessen, 
denn  ohne  Physiologie  gibt  es  ebensowenig  eine  zeitgemasse  allge- 
nieiae  Pathologie,  als  Physik  und  Astronomie  ohne  Mathematik  be- 
stehen können. 

Ist  demgemäss  die  Physiologie  auch  der  nothwendige  Ausgangs- 
punkt, so  sind  doch  die  Probleme  der  Pathologie  weitaus  schwieriger 
and  viel  complexer. 

Man  hört  täglich  von  pathologischem  Stoffwechsel  sprechen ; 
jedoch  wenige  Aerzte  machen  sich  einen  richtigen  Begriff  von  der 
überaus  grossen  Lückenhaftigkeit  unserer  Kenntnisse  auf  diesem 
Gebiete. 

Im  normalen  Stoffwechsel  übersehen  wir  nach  genauer  Methode 
die  Einnahmen  und  Ausgaben  des  Körpers ,  und  besitzen  über  viele 
[•ebert,  ftllgemelae  Pathologie,    i.  Attfi.  1 


ZwiscbeugHeder  der  Umwandlang  annähernd  genaue  Kenntnisse! 
Rein  chemische  Processe,  physikalisch-chemische,  wie  Wärmeent- 
wickelang  und  ihr  Verlust,  ihre  biologischen  Complexe,  wie  Abaun- 
derung,  Verdauung,  liegen  in  den  grösseren  Zügen  klar  vor  uns. 
Beim  Auftreten  pathologischer  Zustände  hingegen  werden  die  Ver- 
hältnisse gleich  viel  dunkler  und  schwieriger.  Oft  unbekannte  Ur- 
sachen, nnläugbare  aber  unvollkommen  zu  beobachtende  innere,  sehr 
zusammengesetzte  Vorgänge,  welche  wir  mehr  als  Ergebnisse  kennen, 
als  den  zu  Grunde  liegenden  Process  richtig  beurtheilen  künuen, 
häufen  die  Schwierigkeiten.  Alles  dieses  macht,  dass  trotz  der 
grössteu  Anstrengungen  der  letzte»  Jahrzchente  vom  eigentlichen 
pathologischen  Process,  vom  krankhaften  Stoffwechsel  nur  Eiuiges 
ergründet  worden  ist.  Hiezu  kommt  noch  die  Schwierigkeit,  dass 
im  kranken  wie  im  gesunden  Zustande  die  Einheitlichkeit  des  Orga- 
nismus nie  aus  den  Augen  verloren  werden  darf.  Sonst  verfalleu 
wir  in  einseitige  Theorien,  in  welchen  der  Eine  nur  die  Zelle,  der 
Andere  nur  die  physikalischen  Kräfte,  der  Dritte  nur  die  chemische 
Umsetzung,  der  Vierte  nur  das  grobe  anatomische  Product  sieht. 
Und  doch  wirken  im  Organismus  alle  verschiedene  Theile,  Stoffe 
nnd  Kräfte  zusammen. 

Festere  Anhaltspunkte  als  in  früheren  Zeiten  haben  wir  nicht 
allein  dnrch  bedeatende  Vervollkommnung  der  Methoden  und  vielseitige 
Forschung  gewonnen,  sondern  auch  durch  die  jetzt  allgemeine  Ueber- 
zengung,  dass  weder  in  der  Morphologie,  noch  in  der  Chemie  für 
den  gesunden  und  kranken  Organismus  andere  Grundgesetze  gelten, 
als  die,  welche  die  unorganische  and  organische  Materie  im  Allge- 
meinen beherrschen.  Ja  man  kann  noch  weiter  gehen  und  behaup- 
ten, dass,  wenige  Ausnahmen  abgerechnet,  es  als  Grundsatz  gelten 
kann,  dass  wohl  kaum  eine  Substanz  im  kranken  Organismus  vor- 
komme, welche  nicht  gan*z  so,  oder  mit  geringen  Modificationen  auch 
zum  Aufbau  und  zur  Erhaltung  des  normalen  Körpers  nothwendig 
ist.  Die  Pathologie  zeigt  also,  der  Physiologie  gegenüber,  in  Bezug 
auf  Grundgesetze,  durchaus  keine  eigentliche  Heteorologie,  wiewohl 
freilich  iu  den  einzelnen  Erscheinungen,  durch  audere  Entwickelungs- 
und  Krnähruugsrichtuug ,  abweichende  Thatsachen-Complexe ,  aber 
unter  den  gleichen  allgemeinen  Gesetzen  stehend,  pathologisch  auf- 
treten können.  Die  allgemeine  Pathologie  ist  demgemäss  nur  ein 
Theil  der  Biologie. 

Trotz  der  Lückenhaftigkeit  unserer  Kenntnisse  besitzen  wir  für 
die  allgemeinen  Lehrsätze  der  Medizin  doch  bereits  vieles  und  schönes 
Material ,  und  sind  gewiss  in  dieser  Beziehung  die  Aerzte  in  den 
letzten  Jahrzebeuten  hinter  den  Naturforschern  in  Bezug  auf  genaue 
allseitige,  scharfsinnige  und  geistvolle  Forschung  nicht  zurückge- 
blieben. 
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Es  ist  daher  gleich  wichtig,  einerseits  das  Errungene  zwar  nicht 
ZQ  nberschätzen ,  andrerseits  aber  auch  nicht  durch  Eutmuthigung 
und  Geringschätzung  des  Erworbenen  der  Trägheit  Vorschub  zu 
leisten  und  so  überwundenen  idealen  oder  ultraskeptischen  Tenden- 
zen Thür  und  Thor  zu  öffnen. 

Nach  einer  allgemeioen  Besprechung  der  Krankheit  und  der 
wichtigsten  durch  sie  bedingten  Erscheinungen  und  morphologischen 
Veränderungen  werden  wir  die  allgemein  pathologischen  Processe  mit 
den  ihrer  Natur  und  ihrem  Special charakter  entsprechenden  Heil- 
indicationen  auseinandersetzen,  um  mit  der  Lehre  von  den  Ursachen 
der  Krankheiten  dieses  Werk  zu  beschliessen. 


Erste  Abthellnng. 

AllKemeiaer  Ueberblick  der  Krankheiten   und  der  sie  begleitenden 
morphologischen  Veränderungen. 


Erster  Absolmitt 

Erllaterang  d«r  Begriffe  der  Krankheit  nnd  ihrer  Erscheinungen,  Mvie  der 
Methode  der  Beobachtong  and  ihrer  Terwerthing. 

Sretet  Kapitel. 
Krankheit  und  ihre  Erscheinungen. 

A.  BAfiiftbettinmiiBf. 

In  der  Definitioa  der  Krankheit  liegt  zum  Theil  der  Standpankt 
des  Autors;  wir  beginuen  daher  mit  derselben  und  wollen  sie  dann 
mit  denen  früherer  Zeiten  and  Autoren  kurz  vergleichen. 

Krankheit  ist :  Abweichen  von  der  physiologischen  Norm  in  der 
Zusammensetzung  nnd  in  der  Function  der  einzelnen  Theile  des 
Körpers  nnd  daher  rührende  Störung  einzelner  Functionen  oder  auch 
des  ganzen  Körpers  und  namentlich  auch  des  subjectiven  Wohlbe- 
findens. 

Nehmen  wir  demgemäas  die  physiologische  Norm  als  Ausgangs- 
punkt, so  ist  also  Krankheit  nur  eine  Modification  derselben  and 
findet  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  keine  strenge  Sonderung 
Rtatt.  Auch  bei  gesuud  Scheinenden  und  sich  gar  nicht  krank 
Fühleuden  können  Gewebsanomalien  bestehen,  ja  selbst  abnorme  Zu- 
stande einzelner  Organe  vorhanden  sein.  Umgekehrt  kann  Unbehag- 
lichkeit,  Unwohlsein  bestehen,  ohne  dass  sich  ein  eigeutliches  Krank- 
sein nachweisen  Hesse,  wie  nach  geistiger  oder  körperlicher  Ueber- 
mndung,  nach  reichlicher,  sonst  normaler  Menstruation. 

Mit  besonderer  Absicht  haben  wir  das  Zusammentreffen  Ton 
Functionsstörung  und  materieller  Veränderang  hervorgehoben,  da 
letztere  bestehen  kann,  ohne  dass  erstere  in  die  Krscheiunng  tritt. 
So  wird  z.  B.  eine  Arterie  in  grosser  Ausdehnung  atheromatÖs,  ohne 
dass  immer  eine  Kreislanfsstörung  erfolgt. 


Puui:lioD»8t5rung  hingegen  läset  sich  wobl  kaum  ohne  materielle 
Veräuderiuig  JeukeD,  wenn  anch  nnsre  Üuteranclmngsmethoden  nicbt 
immer  eine  solche  nachz.nweisen  im  Stande  sind.  Würde  man  es 
Ander«  annehmen,  so  käme  mau  zu  dem  unpfaysiologiscben  .Schlüsse, 
daas  die  Function  nicbt  notbwendig  von  der  materiellen  Zusaramen- 
telKung  abbäu>rt,  ein  Irrtbum,  welcher  zu  den  überwundenen  idea- 
Itetischen  Uebertreibuugen  des  Vitalismus  zurÄckfäbren  würde. 

£ii)e  geringe  St&ruug  in  Function  und  Zusammeosetzuug  bildet 

über   noch    nicht    nothweudig   eine  Krankheit.     So   kann  z.  H.  eine 

Vene    durch  Thrombose  Tei-stopft,   der  Kreislauf  in  ihr  aufgehoben 

lin,   und    doch   erwächst ,   bei  rasch  und  vollständig  ausgebildetem 

[CotUteral- Kreislauf,  daraus  keine  Störung. 

Streng  genommen ,  wäre  freilich  jene  Thrombose  schon  eine 
Krankheit,  aber  mit  Recht  dringt  die  übliche  Anschauung  darauf, 
diu»  xur  Krankheit  auch  subjectives  Bewusstseiu  der  Empfindung 
deriwUien  gehört,  wenn  aucli  dieses  unter  Umständen  sehr  gering 
■eiu  kann. 

»Die  innige  Verkettung  zwischen  örtlichen  Leiden  und  ihrem 
Eiuflosso  auf  den  gesumiuteu  Kürper  durchzieht  die  ganze  Patho- 
logie, ja  viele  scheiubare  Local-ßrkrankungen  sind  eigeutlioh  nur 
localiairte. 
An  die  nach  der  Geburt,  entstehende  Krankheit  schliesst  sich 
die  schon  im  Mutterleibe  entataudeiie  Abnormität  als  Bildungsfehler 
au  und  haben  beide  im  Leben  dauu  später  die  maiiuigfaclisieu  üe- 
riihningspankte,  wiewohl  freilich  auch  ein  Bildnngsfehler  nicht  noth- 
vendig  Krankheit    nach  üich  zieht. 

In  früheren  Zeiten  fasste  mau  den  Begriff  der  Krankheit  viel 
»tuaeJtiger  anf.  Mystiker,  Vitalisten.  0 rgani eiste n ,  Materialisten, 
Eklektiker  wechseln ,  je  nach  den  herrschenden  Doctrinen  der  Zeit, 
mit  ihreu  exclnsiven  EigenthÜmlichkcitcn  ab. 

Mcrkwardigerwei.se  ist  eine  der  ältesten  Definitionen  der  Krauk- 
beit,  die  des  Asclepiades,  bereits  eine  physikalische:  er  definirt 
die  Krauhkeit  als  eine  un regelmässige  Bewegung  der  Atome. 

I>iUii>n  und  Störung  der  Function  finden  wir  schon  in  der 
(tftleu'scheu  Definition,  an  welche  sich  Boerhavc,  Buffalini, 
Chonel  ond  A  n  dral  auschliessen.  Hippocrates  und  seine 
SeHale,  welcher  sich  in  dieser  Bt*ziehung  später  Sydcnham  sehr 
aShote.  sah  in  der  Kraukbt>it  ein  Heill)e»treben  der  Natur,  nm  alles 
Abnorme  aas  dem  Körper  zu  entfernen,  eine  Definiliotf,  welche 
eigentlich  ein  Cirkelschluss  ist,  da  das  zn  Entferuende  ja  die  Krank- 
heit ausmacht. 

Die  gröastc  Aberration  zeigten  offenbar  die  van  Helmont'scUe 
■»J  ätn brache  Schule,  nach  welcher  der  Archaeus,  ein  mehr 
pBycliischcs  Prinzip .   in   der  Krankheit  abnorm  sein  soll,   eine  An- 


scbanung,  welche  an.  die  mystische  Definition  der  Krankheit  alt 
Strafe  der  Menschheit  erinnert. 

Folge  durchaus  missverstandener  Naturforschung  durch  die  Natur- 
philosophie war  die  parasitische  Theorie  der  Krankheit,  indem  man 
eine  partielle  Wahrheit  zu  einem  allgemeinen  Gesetse  hat  etrheben 
wollen. 

Die  Auffassung  der  Krankheit  als  Störung  der  Function,  wie 
sie  Sylvins  de  la  Boe  aufstellt,  ist  merkwürdigerweise  aaoh  von 
Broussais,  dem  Begründer  der  Localpathologie  durch  materielle 
Läsion,  angenommen  worden. 

Zn  verschiedenen  Zeiten  endlich,  und  bis  auf  die  letzten  Jahre, 
maf^hen  sich  immer  wieder  einseitige  neiiro-pathologjsche  Anschau- 
ungen der  Krankheit  und  der  ganzen  Krankheitslehre  geltend. 

Ebenso  wie  jede  einseitige  Definition  der  Kraukheit,  ist  auch 
jede  exclusive  Auffassung  der  Krankheitslehre  zu  meiden:  Sotidar- 
Pathologie,  Humoral-Pathologie,  Jatro-Cheraie,  pathologische  Histo- 
ROphie  u.  8.  w.  enthalten  in  ihrer  Ausschliesslichkeit  eine  höchst 
nachtheilige  Uebertreibung. 

Ebenfalls  endlieb  ist  gleich  hier  im  Anfang  gegen  jede  schroffe 
Abgrenzung  der  einzelnen  Krankheit,  als  eigenthninliches  Wesen, 
gegen  die  Ontologie  in  der  Pathologie  zu  warnen. 

B.  illgeinebifl  Enchelnonir»  der  Erankhelt«ii .  8;iiiptome,  Jt'i^gamt.  ?ngu»at,  Dsavr,  Terlaif  ui 

kwgingt. 

I.    Symptome  und  Symptomatologie. 

Die  einzelnen  Erscheinungen  and  Zeichen  der  Krankheiten  nennt 
man  Symptome,  die  Lehre  von  denselben  Symptomatologie, 
Semiologie,  Seraiotik. 

Vor  Allem  unterscheidet  man  objective  und  subjective 
Symptome,  die  einen  durch  den  beobachtenden  Arzt  festzustellen, 
die  anderen  nach  Angabe  der  Empfindungen  des  Kranken  zu  con- 
statiren.  Krstere  bieten  grössere  Sicherheit  und  teiteu  auch  eher 
zur  Kenntniss  des  Hanptherdea,  des  Sitzes  der  Krankheit.  Letztere 
sind  zwar  je  nach  der  Individualität  der  Kranken,  ihrer  Empfind- 
lichkeit und  Reizbarkeit  verschieden,  ja  sie  können  fibertrieben,  selbst 
simulirt  werden,  sind  aber  mit  ebenso  grosser  Sorgfalt  alp  die  objec- 
tiven  zn  erniren  und  sind  namentlich  fiir  Feststellung  der  Vergan- 
genheit des  Kranken,  fiir  Anamnese,  von  grosser  Wichtigkeit. 

Die  objectiven  Symptome  und  Zeichen  werden  besonders  durch 
die  pliysi Italisch-chemischen  Untersuchungsmethoden  festgestellt  Das 
unbewaffnete  Auge,  bei  gewöhnlichem  Liebte,  erkennt  den  Anblick, 
den  Habitus  des  Kranken,  seine  (Gesichtsfarbe,  den  Grad  von  Körper- 
fülle oder  Magerkeit,  den  Ausdruck  des  Gesichts,  die  Lage  im  Bette, 
die  Form  der  einzelnen  Körpertheile,  den  äussern  Anblick  der  Brust, 
des  Bauchs,  des  Kückens,  der  Gliedraaassen  etc.     Durch  künstliches 


Licht  sehen  wir  tiefer  in  die  verborgeneren  Theile:  dnrch  das  Laryn- 
goskop in  den  Kehlkopf  und  die  Luftrohre,  dnrch  das  Rhinoskop 
in  die  tiefen  Theile  der  Nasennöhlen,  durch  das  Ophthal moskojf  bis 
in  den  Grand  der  Äagen,  durch  den  Ohreuspiegel  bis  zar  Grenze 
des  äussern  und  innern  Ohrs.  Durch  den  Exploratir-Troihart  and 
Nadelnntersachnng  (MiddeldorpSTsche  Äkidopeiraetik)  können  wir 
uns  über  Consistenz ,  Inhalt  und  andere  physikalische  Karaktere 
vieler  Äusschwellungen  und  Geschwülste  Äaskunft  verschaffen. 

Durch  Messung,  Mensaration,  bestimmen  wir  den  Umfang  ein- 
zelner Körpertheile,  selbst  Körperhöhlen  in  den  verschiedensten  Di- 
mensionen der  Länge,  Breite,  Tiefe  und  ihre  Perimetrie. 

Durch  das  Tastgefühl,  die  Palpation,  lernen  wir  selbst  in  tiefe- 
ren Gegenden  die  Lage,  den  Umfang,  die  Druckempfindlichkeit  ver- 
schiedener Organe  und  Theile  kennen.  Am  Herzen  zeigt  es  uns 
nicht  bloss  die  Oertlichkeit  und  Kraft  des  Herzschlages,  sondern  oft 
auch  den  Sitz  abnormer  Geräusche  an  seinen  Klappen. 

Nicht  minder  wichtige  Aufschlüsse  gibt  uns  das  Tastgefühl  in 
tieferen  Theilen  durch  das  Touchiren,  durch  Einführen  eines  Fingers 
in  die  Scheide,  den  unteren  Theil  des  Darms,  an  die  Gegend  der 
£piglottis  und  der  ihr  nahen  Bänder,  des  vorderen  Theils  der  Hals- 
wirbel vom  Mande  und  Schlünde  aas. 

Dnrch  die  Percussion  erkennen  wir  den  relativen  und  absoluten 
Ton  der  verschiedensten  Theile  des  Körpers,  besonders  der  Brnst- 
uAd  Bauchhöhle,  und  können  so,  bei  hinreichender  Sachken ntuissi 
eine  Menge  von  sehr  wichtigen  Zeichen  bestimmen. 

Dnrch  die  Auscnltatiou ,  vermittelst  des  Ohrs  allein  oder  Auf- 
legen desselben  auf  das  von  Laenuec  eingeführte  Hörrohr,  Stetho- 
skop, untersuchen  wir  mit  in  früheren  Zeiten  nicht  geahnter  Ge- 
nauigkeit die  Erscheinungen  der  Athmuugs-  und  Kreislaufsorgane 
des  Erwachsenen  und  des  Foetus  im  Mutterleibe. 

Durch  das  Thermometer  finden  wir  nicht  nur  die  geringsten 
Veränderungen  in  der  Körperwärme,  sondern  ziehen  auch  sehr  wich- 
tige Schlüsse  aus  deren  Schwankungen,  bedeutender  Erhöhung  und 
Erniedrigung,  schnellem  Sinken  nach  langem  Hochstande  etc.  in  Be- 
zug auf  Natur,  Intensität,  Verlauf,  Ausgang  und  ganze  Prognostik 
der  Krankheiten. 

Das  W(45en,  wiederholt  angewendet,  zeigt  uns  die  Schwanknngeu 
in  dem  allgemeinen  Körpergewicht,  in  der  ganzen  Ernährung. 

Durch  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  constafciren 
wir  in  Bezug  auf  8e-  und  Excrete,  Auswurf,  Harn,  Belag  der  Zunge 
und  Mundhöhle,  Erbrochenes,  Darmausleerung,  Utero- Vaginal -Ex- 
crete etc.  eine  Reihe  hochwichtiger  Karaktere,  welche  die  ganze  Lehre 
Tou  den  Krankheiten  sehr  bereichert  haben.  Ganz  besonders  wich- 
tig ist  in  chemischer  Beziehung  die  Harnuntersuchung  geworden. 
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Man  nennt  die  objectiven  EischeiniiDgen  auch  physika- 
lische, ersterer  Ansdrack  ist  insofern  besser  als  er  die  Ergebnisse 
anclt  anderer  als  physikalischer  Unters acbnngsmethoden  in  sich 
famt. 

Die  grosse  Vervollkommnung  der  objectiven  Untersuchung  hat 
zum  Theil  der  neuen  Medizin  in  den  letzten  Jahrzehnten  jenen  Grad 
von  Genauigkeit  gegeben,  welchen  mau  noch  vor  einem  halben  Jahr- 
hundert für  unmöglich  gehalten  hatte,  der  aber  noch  immer  viel  zu 
wünschen  übrig  lässt.  Stets  auch  warne  ich  den  Stndirenden  vor 
der  Ueborschätznng  jener  herrlichen  Hilfsmittel  und  namentlich  vor 
Vernachlässigung  der  anamnestischen  und  subjectiven  Zeichen,  bei 
zu  exclnsiv  physikalischer  oder  physikalisch  -  chemischer  Unter- 
suchung. 

Diejenigen  Symptome,  welche  für  eine  Krankheit  karakteristisch 
sind,  nennt  man  pathogn  o  nion  is  che;  indessen  sind  sie  stets 
mit  Vorsicht,  oft  mit  Misstrauen  zu  deuten.  Je  weiter  die  Kunst, 
Krankheiten  richtig  zuerkennen.  Diagnostik,  vorschreitet,  desto 
weniger    absolutheu  Werth    legt  man  auf  die  einzelne  Erscheinung. 

Man  unterscheidet  auch  essentielle,  karakteristische ,  uud 
nicht  essentielle,  accidentcllc,  zufällige  Symptome,  erstere  der 
Grundkraukheit,  letztere  den  Varietäten  in  ihrem  Auftreten,  oder 
den  Complicationeu  und  Folgen  angehörend. 

Nicht  minder  wichtig  ist  es,  örtliche  und  allgemeine  Er- 
scheinungen zu  sondern,  erstere  dem  Sitze  und  Herde  der  Krank- 
heit, letztere  ihrem  Einfluss  auf  den  Gcsammt- Organismus  (Fieber. 
Schweiss,  Aufregung,  Verdauungsstörung,  Schlaflosigkeit  etc.)  ange- 
hörend.. 

Als  futtctionclle  Störung  bezeichnet  man  die  auf  die 
Functionen  eines  Organs  oder  einer  Organgruppe  sich  speziell  be- 
ziehenden Symptome;  sie  lassen  sich  übrigens  gewöhnlich  auch 
unter  die  subjectiven  und  objectiven  Zeichen  unterbringen. 

Bestehen  weder  die  einen,  noch  die  andern,  so  nennt  man  die 
Erscheinungen  latent,  verborgen.  Indessen  hängt  hier  in  der  Be- 
nrtheilnng  nicht  bloss  viel  von  der  Genauigkeit  und  Uebung  des 
Beobachters ,  sondern  namentlich  auch  von  seiner  Kenntniss  der 
ganzen  Pathologie,  sowie  von  dem  logischen  Auffassen  und  Deuten 
der  Thatsachen  ab. 

Ueberhaupt  wird  man  durch  genaue  Untersncfaung  noch  nicht 
Arzt,  sondern  ist  es  erst,  wenn  man  deren  Ergebnisse  durch  tiefe 
Kenntnis.se,  angestrengtes  Denken  und  richtiges,  gesundes  Urtheil 
zu  würdigen,  zu  ordnen  und  aus  denselben  richtige  Schlüsse  zu  siehen 
versteht.  Kehlt  dieser  Kompnss  richtiger  Beurtheilung,  so  wird  die 
Diagnostik  zu  einer  gleissnerischeu,  sterilen,  die  jüngeren  Aerzte  und 
Studirenden   irreleitenden   Sophistik «    welche   spater   darcb   Selbst- 
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aoDg    zur   unwillkürlichen   and   allmälig   bewassten  Löge    und 
Ixom  CbftrlaUuisuius   niUreu  kauu. 

II.    OIaQnoitik  und  PrognoBtlk. 

Die  KuDsi,  Krankheiten  zu  erkennen,  die  Diagnostik,  Howie 
das  auf  den  einzelneu  Ktill  sich  beziehende  Erkennen,  die  Üia- 
^Doso,  sind  von  vielfachen  Schwierigkeiten  nmgeben  und  erfordern 
in  gleich  hohem  Grade  üebiingt  Kenntniss,  Urtheil  und  vor  Allem 
vtrenge  Wahrheitsliebe. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  richtige  Diagnose  ist  daa  möglicbut 
richtige  Vorhersagen  dessen,  was  aas  einer  Krankheit  in  Bezug  auf 
Dauer ,  Lebensgefahr,  Möglichkeit  der  Heilung  etc.  werden  kann. 
Diese  Vorhersage  nennt  man  Prognose.  Schon  Hippocrates 
legt  auf  die  Lehre  von  der  Prognose,  die  Prognostik,  eiueu  sehr 
grossen  Werth  und  überrascht  uns  auf  jeder  Seite  seiner  uusterb- 
licben  Werke  durch  fieinen  Scharfljlick  und  den  tiefen  innern  Wcrtb 
rieler  seiner  Walirnebraungen.  Tu  der  That  gebart  zn  eiuer  rich- 
ligea  Prognuse  in  den  verschiedeneu  Krankheitsfälleu  nicht  bloss 
l'obnng  und  Sicherheit  im  Beobachten,  sondern  auch  allseitige  Keuut- 
aiw  ond   Krfabrang. 

Man  unterscheidet  in  den  Uanptzügen  eine  günstige,  un- 
günstige  nnd  zweifelhafte,  bald  mehr  zur  einen,  bald  mehr 
sur  andern  hinneigende  Prognose,  fau.sta,  infnusta,  dubia  oder  au- 
cepa.  Gern  setzt  man  dann  noch  biuzu,  ob  diese  Kpitbcta  .sich  auf 
die  Lel>€nsgefahr  oder  auf  den  Ausgang,  die  Heilbarkeit  beziehen, 
qaosd  Titam,  qnoad  exitnm,  qnoad  sanationem. 

Die  I^gclu  der  Prognostik  ergeben  sich  aus  den  Karakteron 
der  einzelnen  Erkrankungen.  Nur  einige  Andeutungen  will  ich  hier 
beifugen.  Man  lege  bei  der  Prognose  in  acuten  Kraukheiteu  stets 
dea  grGsBte  Gewicht  auf  den  allgemeinen  Zustand  des  Organismus 
and  ecfaliesso  nicht  zu  excinsiv  nach  der  Ausdehnung  des  örtlichen 
Proceeses.  So  kann  hei  gutem  Pnise,  gutem  Aussehen,  relativ  mas- 
siger Pnlserböhung  eine  doppelte  Pnenmouie  in  knrzer  Zeit  heilen, 
w&hrrud  «ine  sehr  wenig  ausgedehnte,  bei  entgegengesetztem  allge- 
meinem Zustande,  nicht  selten  tüdtet.  Mit  Kecht  legten  schon  die 
älteren  Aerxte  in  der  Beurthcilnng  acuter  Krankheiten  grossen  Werth 
Aof  den  Puls  nnd  die  Hanttem|>eratnr,  und  hat  für  letztere  die 
Bftoderne  Thennometric  wahre  Dienste  geleistet.  Bei  chronischen  Er- 
krmnkuDgen  sind  der  Zustand  der  Kräfte,  des  Kürt>ergewichts,  dasKieher 
etc.  von  grosster  Wichtigkeit.  Mau  kann  scliwiudöücbtig  und  dem 
baldigen  Tode  terfalleu  sein,  ohne  das»  die  physikalische  L'utersuubung 
nkt  bnlcatendc  Veränderungen  in  der  Brust  nachweist,  und  umge- 
kehrt, bei  leidlichem  Allgemeinbefinden,  jahrelang  mit  allen  Zeichen 
ilcr  Lnngencavernen  leben.    Auch  die  Lebeusverhältuisse  der  Krauken 
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sind  steU  za  bcrüclcKichtigeii.  So  machen  Anmitli  uud  EntbebT 
die  Proguflse  manofaer  brüst-.  Herz-,  Magen-Erkraukuu^  achlimii 
als  sie  unter  günstigen  äusseren  Umstanden  ist.  Ebenso  bring« 
mau  Endemie  und  Epidemie  in  Rechnung.  Eine  schwere  lotermit' 
teils  hiftet  mitten  im  MnlAria-Herde  eine  schlimniere  Prognose,  »ts 
wenn  der  Kranke  tnr  rechten  Zelt  auH  demselben  entfernt  wird. 
Manche  Epidemien  von  Scharlach  zeigen  eine  relativ  geringe  tiefahr, 
während  iu  anderen  die  Sterblichkeit  erach reckende  Proportionen 
erreicht. 

Sehr  wichtig  ist  fär  die  Prognose  ancb,  ob  eine  Krankheit  mitian 
iu  guter  l-iesundbeit,  bei  kräftiger  Constitution  anflritt,  oder  bei  all- 
gemeinem Siecbthnm,  im  Verlaufe  einer  andern  schweren  acuten 
oder  chronischen  Krankheit  als  secundäre  Erkrankung  sich  Migt. 

III.    Dauer  Bsd  Verlauf  der  Krankheit. 

Von  plötzlichem  Tode  bis  xur  \ieljahrigeu  Krankheit  finden  sich 
alle  Ueliergäoge.  Man  nnterscheidet  im  Altgemeinen  acute  und 
chrunische  Krankheiten,  ohne  dass  jeduch  strenge  Grenzen  ue 
tr<*nnen.  Den  plotr.lichcn  Tod  kann  man  eigentlich  nicht  mehr  als 
Krankheit  ansehen. 

Bei  der  acuten  Erkrankung  unterscbeddet  man  einen  Morbus 
peraoutus,  der  iu  wenigen  Stunden  oder  Tagen  verläuft;  so  kön- 
nen Cholera,  Croup,  Meningitis  in  li — 5i  Stunden,  1 — 3  Tagen  t5dt- 
lich  enden.  AU  Morbus  acntnR  beseichnet  man  KrankheSten, 
welche  von  */■ — S — 4—6  Wochen  dauern,  während  man  6 — ß — 13 
Wochen  dauernde  Krankheitea  als  sabacate  ber.oichnet,  und  von 
chronischen  ZusliLuden  dann  spricht,  wann  die  Zeit  nicht  mehr 
nach  Tagen  nnd  Wochen,  sondern  nach  Monaten  and  Jahren  be- 
rechnet wird.  rehrigeuB  kuoneu  Typhus,  Pleuritis,  Perikarditis  nnd 
manche  andere  Krankheiten,  selbst  l>ei  sehr  rapidem  Anfange.  Mo- 
nate laug  dauern.  So  sieht  man  bei  der  Luiigentuherculose  alle 
Uebergäuge  von  einer  Dauer,  welche  wenige  \Vochen  betrügt,  bia 
zu  der  ron  vielen  Jahren.  Ebenso  xeigen  sich  auch  in  gaux  chro- 
nischen Erkrankungen  acute,  selbst  febrile  Exacerbationen.  Es 
handelt  sich  also  hier  um  vielfach  in  einander  übergehende  Ver- 
laufsformeu.  Im  Allgemeinen  ist  zwar  Fieber  mehr  den  acuten 
Krankheiten  eigen,  indessen  aneh  hei  mannigfachen  chronischen  Zo- 
ständen  viiriilx'rgeht'nd  oder  andauernd  7.11  beobachten.  80  fialiem 
manche  Phthisiker  viele  Monate  laug  und  begleitet  Fieber  oft  durch 
die  ganze  Zeit  lange  dauernde  EntKÜndiiugeu  mit  Eiterung.  Di« 
Unterabtheilungen  des  acuten  Verlaufs  iu  a'iueu  Morbus  actitii^simus. 
peracutns,  exacte  acutus,  acutus  nnd  subacntus  sind  viel  zu  scbema- 
tiscb.  Peracuter,  acuter  uud  suhacuter  Verlauf  sind  vollkommeu 
hinreichende  Cuterabtheilangdu    der    rasch   oder  mäsaig  ru^ch  ver- 
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Iftflfendeu  Krankheit.  Sie  komuieu  iibri^eus  alle  drei  uud  mit  muu- 
aigfaohen  ModiflcatJonen  iu  den  Terscliiedenen  Fällen  der  gleichen 
KranUkeit  Tor. 

Der  Vorlanf  ist  im  Allgemeineu  ciu  regelmä&sigerer  bei  acuten 
kIs  bei  chrunischen  Krankheiten.  Mau  unlei'scheidet  eine  Reihe  von 
Zeitabschnitten,  welche  bald  streng  gesondert,  an  bestimmte  Zeit 
f^ebuDÜeu  auftreten,  bald  unregeluiüätiig  bestehen,  selbst  fehlen.  Er- 
stere  Kmnkbeiten  nennt  mau  typische,  so  die  acuten  Hautaos- 
schlage,  letxtere  nntrpische;  indrsscn  gibt  es  auch  hier  Zwischen- 
ftaffiD.  So  ist  der  exantheuiatische  'i'^phus,  sowie  auch  der  Uück- 
äülstyphns  mehr  typisch  als  der  enterische,  und  auch  dieser  i«i  bis 
xa  einem  gewisficii  Orade  typifich ,  an  die  Fortschritte  nnd  Rück- 
schritte der  auatoDtiächen  Älteratiaueu,  Schwellung.  ÜIceratiou.  Ver- 
narbung der  Dünndarmdrüsen  gebunden ,  wiewohl  weniger  als  Ma- 
sern. Scharlach  uud  Pocken. 

Man  nnterRcheidet  als  verschiedene  Stadien:  1)  das  Stadinni 
prodroinornm,  die  Yorlilufer,  mit  mehr  allgemeiner  Unbehag- 
Liehkeit  uud  Schwäche,  2)  den  Änt'aug.  Initium  morbi,  bald  un- 
gewisB,  bald  durch  einen  Schüttelfrost  oder  leichteren  Frost,  bei 
»cuteu  Zustanden  gewöhnlich  durch  Auftreten  des  Fiebers  kurakte- 
risift.  3)  Alsdann  folgt  die  Zeit  der  Zunahme  der  Krankheit,  Sta- 
;diam  incrementi,  hierauf  4)  die  Zeit  des  Stehenbleibens,  Acme, 
Stadium  staseos  und  dann  5)  die  Zeit  der  Abnahme,  Stadium 
decremeuti,  wenn  nicht  Chronisch  werden  oder  Tod  eintreten. 
o  günstigen  Fällen  folgt  auf  diese  6)  das  Stadium  recoura- 
leacentiae.  welches  mit  der  Genesung  endet.  Für  acute  Exan- 
theme, lutermittens  etc.  werden  wir  später  noch  andere  Stadien, 
naniontUoh  auch  das  lucnbationsstadinm  kennen  lernen.  Je  protra- 
hirter  die  Krankheit,  desto  wcuiger  ist  sie  au  Stadien  gebunden, 
und  hier  sind  die  Periodeu,  Stadieu  mehr  willkürlich,  wiewohl  den- 
noch mitunter  an  bestimmte  anatomische  Vorgänge  gebunden ,  so 
dt«  Tuberculosis  an  Herilbildung,  Erweichung.  Cavernen-Entwicke- 
luDg,  allgiemeioe  Cousumtiou  und  ColÜquation. 

Durch  Erkältung  und  Infection  bei  vorher  Gesunden  hervorge- 
nifene  Kraukheitcu  haben  mehr  einen  acuten  Verlauf,  während  dys- 
krMMchc,  geschwächte  Individuen  mehr  Tendenz  zur  Chrouicitat 
Bngvo.  CompUcutloueu,  Nachkraukheiten,  Vielfachbeit  der  Herde 
xwhen  den  Verlauf  acuter  Aft'eetionen  in  die  Länge.  Viel  hängt 
hier  anch  von  der  Natur  der  öewehserkraukung  ah,  wovon  später. 

Von  der  Entscbridung  der  Kraukhuitea  dureb  Krisen,  als  eines 
4er  wichtigsten  Ereii5:nisse  in  liireiu  Verlauf,  wird  später  bei  tie- 
Iftgeuheit  des  Fiebers  die  Uede  seiu.  Wir  bemerken  hier  nnr,  duss 
matt  Krise    und   kritische  Entscheidung   der  Krankheit  rasch  ciu- 

Cj  ueuut,  welche  gewöhnlich  von  schneller  Tempe- 
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rfttnr- Abnahme ,  Verminderang  der  Pulsfrequenz  und  Neif^ong  n 
Schweias  und  zu  harosauren  Sedimenten  im  Urin  begleitet  ist.  Der 
raschen  Besserung  durch  Krisen  setzt  man  ^e  langsamere  durch 
allmälige  Lösung«  Lysis,  entgegen. 

Eine  bereits  in  der  Besserung  begriffene  Krankheit  kann  sich 
wieder  verschlimmern,  ein  Zustand,  welchen  man  als  ßnck&U,  Be- 
c  i  d  i  V ,  bezeichnet.  Bei  Beberhaften  Krankheiten  findet  entweder 
zeitenweis  regelmässiger,  Tollständiger  Nachlass  des  Fiebers  statt, 
Apjrexie,  und  dann  nennt  man  dasselbe  intermittirend,  oder  es  leigt 
sich  abwechselnd  Nachlass  und  Steigerung,  Remission  und  Exacer- 
bation. Letztere  nennt  man  bei  grösserer  Heftigkeit  auch  Paroxys- 
mns.  Je  nach  dem  Fieberverlauf  in  Bezug  auf  Coutinnität  und 
Unterbrechung  unterscheidet  man  einen  Morbus  intermittens,  recur- 
rens, remittens  und  continuns,  oder  die  beiden  letzteren  als  Morbift 
continnus  und  Continuns  contiuens. 

Bei  chronischen  Krankheiten  zeigt  der  Verlauf  wohl  mannig- 
fache Schwankungen,  aber  meist  weder  regelmässige  Intermissionen 
noch  Remissionen,  eher  noch  Paroxysmen;  indessen  können  acot- 
febrile  Steigernngen  chronischer  Krankheiten  alle  erwähnten  ver- 
schiedenen Verlaufs-Typen  darbieten,  so  eine  acute  Bronchitis  im 
Verlaufe  des  Emphysems  und  des  chronischen  Katarrhs,  ein  acutes 
Febricitiren  im  Verlaufe  chronischer  Tuberculosis.  Als  eigentlichen 
Auf  all  bezeichnet  man  auch  eigenthiimlich  auftretende,  rasch  Ter- 
laufende  SymptomencoDiplexe,  welche  jedoch  meist  nur  Episoden  im 
Verlaufe  chronischer  Erkrankungen  sind ,  ao  die  Gichtanfalle  bei 
allgemeiner  harnsaurer  Diatbese ,  so  die  Anfalle  von  Gallenstein- 
oder  Harnstein-Kolik  im  Verlaufe  der  Cholelithiasis  oder  der  Xephro- 
lithiasis.  Nur  selten  und  zufällig  haben  solche  Anfälle  etwas  Regel- 
mässiges, CykliHC'hes.  Das  Gleiche  gilt  von  den  meisten  Fällen  Ton 
Haemorrhoidalblutungen ,  sowie  von  den  uterinen  ausserhalb  der 
Zeit  der  Menstruation. 

IV.    Ausginge  der  KraRkheü 

Die  wichtigsten  Ausgänge  sind  die  in  vollständige,  in  uhtoU- 
ständige  Genesung  und  in  den  Tod. 

1.  Die  Genesung,  Sanatio,  hat  mau  auch  fälschlich  Resti- 
tutio ad  integrum  genannt,  i^ie  ist  es  freilich  auch  oft,  indessen 
nicht  selten  nur  scheinbar  un<1  es  bleiben  hinreichende  Geweberer- 
ändernngen  zurück,  um,  ohne  das  Gefühl  des  habituellen  Krankseins 
zu  erregen,  doch  zu  späteren  Erkrankungen  des  gleichen  Theils 
prädtsponiren ;  so  bei  Pleuritis,  acutem  Gelenkrheumatismus,  Katarrh 
verschiedener  Schleimhäute,  Entzündung  der  Augenlider,  der  Man- 
deln. Einen  so  zur  Krankheit  prädisponirten  Theil  nennt  man  den 
Ort  des  geringeren  Widerstandes,  Locus  minoris  resiatentiae.  6e- 
websverändernngen,  Kreisiao fsstörun gen  etc.  leichteren  Grades  kSn- 
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nen  aber  »ach  schon  in  Organen  vor  der  ersten  Erkrankung  be- 
standen haben  und  liege»  hL>chst  wahrsicheiulich  der  individuellen 
Prädis Position  zu  gewissen  Erkrankungen  za  Grande. 

Die  Genesang  ist  nicht  nur  bei  chronischen  Krankheiten,  son- 
dern anch  bei  acuten  häutig  eine  allmäligc.  Höchst  auffallend  und 
belehrend  aind  in  dieser  Beziehung  in  Hospitalbüchern  die  merk- 
lichen Unterschiede  von  einer  bis  zu  mehreren  \\'ocheu  und  viel 
längerer  Zeit,  welche  swiflcheu  dem  Momente  bestehen,  in  welchem 
unsere  Krankengeachichteu  die  Keconvalescenz  constatireu  und  dem, 
in  welchem  der  Austritt  aus  dem  llospitalc.  selbst  bei  den  ordent- 
lichflien  nnd  arbcitsaniftten  Kranken  erfolgt.  lu  der  That  «ind  Re- 
coDTaleeceDteu  schwach,  matt,  schuell  ermüdet  und  daher  zur  Arbeit 
und  anhaltenden  Bewegung  oft  untnugliüli ;  ihr  Appetit  ist  oft  beager 
aU  ihre  leicht  gest4'>rte  Verdauungäkraft.  der  Schlaf  ist  uuregelmiUsig, 
die  Neigung  zu  febriler  Heizung  besteht  fort.  Ihre  Gemüthastim  mang 
tat  eine  mindestens  besorgte,  oft  ängstliche,  die  Oeistnugsrähigkeit 
in  der  Arbeit  eine  geringe,  und  erat  allmülig  schwindet  diese  er- 
höhte EmpünilUchkeit  mit  deu  letzten  Kesidueu  der  Krankheit.  Tu- 
dessen  auch  hier  begegnen  wir  merklichen  Unterschieden.  Hascher 
erholt  sich  ein  Kranker  nach  acut^ir  Pleuritis  und  Pneumonie .  aU 
nach  mehr  protruhirtem  Geleukrheiimattsmns ,  und  noch  langsamer 
genesen  Patienten  seibat  nach  leichteren  Formen  der  Infectious- 
Krankheiten.  Wie  langsam  erholen  sich  Kinder  nach  leichten  Ma- 
sern,  Blattern,  .Scliarlach  und  wie  überau:)  langsam  nach  schweren 
Formen  derselben.  .Ja  nach  dem  Abdominaltyphus  vergehen  oft 
Monate,  bevor  die  Patienten  als  vollkommen  genesen  augesehen 
werden  können. 

Die  Heilung,  welche  selbstverständlich  nicht  einer  besoudern 
Kraft,  der  mythischen  und  mystischen  Vis  medicatrix  naturae,  der 
Ntttnrheilkraft  anvertraut  ist,  bestebt  gewöhnlich  in  einer  Äus- 
gleicbnng  der  ErnÜhrung  d<ir  Gewebe  und  Orgaue  durch  Ausstossen 
von  unbrauchbaren  Secretproducton ,  Zeilenelementen ,  Ersatz  der- 
sdben  durch  Nenbildang  oder  Äuj^ftitlung  der  Lücken  durch  Binde- 
geweba,  Zufuhr  bosacror  Nährstofte  von  Aussen  in  Folge  des  besseren 
Allgemein  befinde  UH,  Hrschüpfung,  zum  Theil  Kliminntion  der  Krank- 
heiUagentien ,  wie  bei  Vergiftuugeu  und  wahrsciieiulich  auch  bei 
Iniection^ Krankheiten,  Besserung  nnd  Ausruhen  der  Ernährung 
und  Function  der  betreffenden  Nerven.  Mit  einem  Worte;  es  han- 
dielt «ich  iiier  um  complexe  Vorgänge ,  in  welchen  dit;  Überwiegen- 
dere, reinere  nnd  vollständigere  Einwirkung  der  physiologischen, 
fflorphulogisL'hen  und  physikaliach-cfacmischen  Gesetze  die  Hauptrolle 
ipielen.  ein  Zustand,  welcher  ohne  KunsthiUe  nicht  selten  zu  Stande 
kommt,  aber  durch  passende  KunsthiKe  und  richtige  Combiuation 
^m  hfgieniuher.    innerer    klierapeatischer   und  cbimrgischor  Hilfsmittel 
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in    vielen  Fällen    sehr    gefördert    werden ,   ja  nicht  aelten  darcb  m 
allein  realisirt  wenlen  kann. 

2.  Die  Lieuesung  kann  eine  unvollständige  sein.  Eine 
acute  Krankheit  schleppt  sich  subacQt  hin  und  wird  chrunJBch,  na- 
türlich mit  einer  echlimmereu  Prognose,  wie  z.  B.  Morbus  Brightü, 
Kncephalitia  mit  Erweichung,  Flenritis  mit  reichlichem  Ergniae. 
Perikarditis.  lu  anderen  Füllen  ist  die  Hauptkraukheit  geheilt,  aber 
eine  Complicalion  hindert  die  fieneKnng,  so  Lähmang  nach  Typbus, 
ein  Klappenfehler  noch  acutem  lieleukrhenmatismns,  Tubercnlosdi 
nach  Masern,  lufectionskrankheiten  »iud  mehr  zu  Cmnpl  n, 
Nachkrankheiteii  und  dadnrch  bedingter  unroUständigcr  <^:;..w..ug 
geueigt,  als  rein  entzündlich«  Krankheiten.  Dieee  siud  bei  Kindem, 
besonders  mit  dyskrasiseher  Anlage,  protrahirter:  die  Zahl  der  se- 
cuudär  auftretenden  Erkrankungen  ist  bei  ihnen  yjihlreicher,  als  in 
der  blüthe  des  Lebens  oder  bei  gut  genährten  kralligen  Kindern. 
Ebenso  zeigt  das  Greisenalter  in  den  Krankheiten  Tendenz  r.a  tncki- 
scheu  Verlaufe  und  unvollkommener  Ucuesnng.  Einzelne  Krank- 
heiten haben  besondere  Anlage  zu  solchen  Compticationen ,  welche 
aieh  meist  nicht  dnrcb  liewebs-Ointinuität  oder  Identität  erklären 
laasen,  so  die  Horzaffectioneu  bei  Kbenmatismus  acutus,  so  Nieren- 
entzündung bei  Scharlach  und  Cholera,  su  Orcbitiä  bei  epidemisch^' 
Periparotitis.  Viele  derartigen,  die  Uenesung  hinansziehendeu  Com- 
plicationen  und  Fulgekraukbciten  wunleu  früher  als  MetastsMn  be- 
Keichnet .  ein  Ausdruck,  mit  welchem  wir  gegenwärtig  einen  guut 
audern  Bt^ritt'  verbinden,  wovou  in  der  Folge. 

3.  Ausgang  in  den  Tod. 

Wabrscheinlicb  gibt  c»  ebenso  bestimmte  l-ieeetze  in  der  Mor- 
talität, wie  Gesetze  der  I^ehcnserhaltung.  So  bestehen  mittlere,  in 
verschiedenen  Krdgegenden  sehr  ähnliche  SterblichkeitaverhältniMR 
für  Typhns.  Pneumonie,  acute  Kxantheme.  So  ist  fiir  die  wahren, 
nicht  modiKcirteu  Ulattern  die  Murtulitat  hente  nicht  riel  geringvr 
als  vor  100  Jahren.  Freilich  gibt  es  auch  mannigfache  Zustande, 
in  denen  bessere  Üygieue  nnd  [Behandlung  die  ursprüngliche  Morta- 
lität zu  mindern  im  Staude  ist.  Haben  z.  B.  gute  hygienische  Ver- 
hältnisse nnd  riclitigc  Behandlung  auf  Tuberculosis,  Typhos  etc. 
einen  günstigen  Einfluss,  können  wir  durch  operative  Eiugriflfe  die 
Oeführlichkcit  mancher  Neubildungen  beschränken,  ja  ganis  schwin- 
den machen,  »u  stirbt  uns  doch  noch  ein  grosser  Theit  der  Phthi- 
siker,  wir  beobachten  noch  recht  verderbliche  Epidemien  vou  Cholera 
and  Scbarlftch  und  es  ist  noch  nicht  bewiesen,  dass  die  Kunst  im 
grossen  Ganzen  die  Sterblichkeit  dnreh  Krebs  zu  mindern  im  Stoodo 
ist.  Die  Statistik  zeigt  uns  eine  mittlere  Sterblichkeit  der  Mensdieo 
TOD  1  auf  30  jährlich,  mit  Schwankungen  von  l  :  20 — 90  und  etvrae 
drUber,    so   dass   nach    diesen  Thataachen   die  mittlere  Lebensdaacr 
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rcrschiedener  Städte  and  Länder  berechnet  wird,  30  Jahre  imJiititt- 
ttfen,  aber  in  verschieilenen  tiegeuden  hoher  oder  niedriger.  Viel- 
leicht werden  Statistik  nud  geuune  Ueobacbtuug  uns  dereinst  auch 
die  Gesetze  der  Mortalität   näher  kennen  zn  leroen  erlauben. 

Der  Tud  besteht  in  dem  Aufhören  sämmtlichcr  Functiuueu,  wo- 
durch der  Körper  immer  mehr  den  rein  phyäikalisch-cbeniischen  üe- 
setcen  verfällt,  den  hiologisehen  über  entzogen   wird. 

Der  Tod  kaun  plötzlich  durcli  \  erletzuiig  und  Aufhebung  der 
Function  eines  tiir  dat>  Leben  uueuthebrlicheu  Organs  eintreten,  so 
durch  einen  Schusä  iu's  Uerz,  durch  tiefe  Zerrüttung  des  Ceutral- 
nerTensy^jtems  in  folge  de»  Blitzschlages,  durch  rnfichcs  Ersticken 
in  Folge  des  Verschlusses  der  Ulottis.  Auch  durch  plötzlichen  btill- 
siand  des  {1erzen>}  kann  der  ohnmuehtuhuliche,  synkopale  Tod,  Mora 
per  Syneopen  erh>lgen.  ÜJebüu  Tod  nennt  mau  Mors  instantauea, 
■abitaaea. 

Im  üanzen   ist   aber   plötzlicher  Tod  selten,   and  was  man  als 

«olcben  beieichnet,    würde  richtiger  ein  schneller  Tod,    in  wenigen 

AGnaten,  Standen,  in  Zeit  eines  halben  bis  gunzen  Tages  erfolgend, 

gaoiaoiit  werden.     Früher  bezeichnete  man  einen  solchen  Tod  oft  als 

esnen  apoplekti sehen,  per  Apoplexiam.    Dies  ist  insofern  etymologisch 

richtig,  als  Apoplexie  eigentlich  nur  den  Act  des  ZusanmieustiinwuK 

bedentet.    Will  man  dies  aber  auf  den  medizinischen  Spruchgcbrauch, 

die  Hirnblutung  bezieheu,   so  tödtet  dieselbe,  selbst  iu  der  Brücke, 

in   dem   rertäugerteu  Mark   oder   reichlich  iu  einem  Seiteuventrikel 

t    flienend   und  den  der  andern  Seit«  durchbrechend  ,    selten  schon  iu 

Hs24  Standen,   meist   erst  später.     Ausser  dem  syukopaleu  Tode  sind 

His  beaoudera  Rupturen  des  Herzens  und  der  Aneurysmen  der  Aorta 

t'oder  der  Hiruarttrieu,    durch  welche  dor  Tud  ein  sehr  rascher,    iu 

wenigen  Stunden  erfolgender,  ja  ein  fa&t  plötzlicher  sein  kann.    Oft 

abef  ist  ein  rascher  Tod  durch  nichts  anatomisch  Nachweisbares  zu 

efkUren,  so  der  «chnclle  Tod  äonst  gesunder  Wöchnerin  neu,  der  so 

rithselhofte  Tod  beim  acateu  Geteukrheumatismus,   inr  welchen  ich 

naohsawessen  gesucht  habe,  dass  er  iu  einer  tiefen  Perturbation  des 

Narreosyatams    in    Folge    im  Organismus    entstehender   Intoxication 

^ba  Stande  kommt.     Auch  directe  Ulutvergiftunir,  besonders  cumula- 

l^ive  Wirkung   sich   anhäufender,    schädlicher   ätotfe   im  Blut,    wie 

kohlenaaores  Ammoniak   bei   der   sogenannten  Uraemie   im  Morbus 

Brigfatü  kann  einen  sehr  raschen  Tod  herheifTihren.    Wahrscheinlich 

»t  ein  »olehcr  Intoxicatioustod  viel  häuHger  als  bis  jetxt  augenom- 

oien    wird,   wenigstens   lässt  dies  in  vielen  Fällen  die  vollkommene 

Uuaiänglichkeit  der  pathologisch-anatomisch  nachweisbaren  Todes- 

nrnche  vcrmuthen. 

Der  schnelle  Tod  ist  zuweilen ,    glücklicherweise    jedoch   selten, 
folge  der  Qoroform-Inhalatiou  bei  Operationen  oder  des  Eindringens 
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Ton  Luft  in  die  Veaen.  In  diesen  Fällen  tritt  der  Tod  %uck  fut 
plötzlich  anf.  Bei  raschem,  aber  nicht  plützlichem  Tode  beobachtet 
man  in  den  wenigen  Stunden  Torher  raschen  Collapsns.  äosBerste 
Schwäche,  äopor.  mitunter  mit  Delirien  abwechselnd,  auch  Conml- 
sionen,  sehr  schnellen  und  beschleau igten,  immer  elenderen  Pals  und 
dann  nicht  selten  sanften  Tod  wie  Einschlafen.  Schneller,  fast  plötz- 
licher Tod  sonst  Gesunder  kommt,  ausser  im  Wochenbett«,  auch, 
wiewohl  seltener,  in  der  Schwangerschaft  vor.  Besonders  häufig 
zeif^  er  sich  bei  Herz-  und  GetUsskranken  i, Aorta),  und  zwar  hier 
bald  synkopal.  bald  durch  Ruptur.  Von  acuten  Krankheiten  beob- 
achtet man  ihn  l>ei  Perikarditis.  Pltruritis  mit  Verdrängen  des  Her- 
zens, seltener  bei  Hirnerkraukuug^n.  L'er  plötzliche  Tod  wird  anch 
ohne  bestimmte  Ursache  im  Säugliug-salter  beob:ichtet .  sonst  aber 
mehr  in  den  besteu  'lahreu  hi:>  zum  Anfange  des  Greisenalters,  je- 
doch anch  noch  im  hi'iher'n  Alti>r.  Bei  Männern  ist  er  viel  häufi- 
ger als  bei  Krauen.  Sehr  rasch  kann  auch  eine  Perforation  tÖdten, 
wie  die  des  Darms,  der  *ialleuhla.sf.  einer  Cyste,  in's  Peritonenm, 
dip  in  die  Pleura,  in  das  Pericardium.  in  ein  grüi>!jes  GeJuss  etc. 

Die  dritte  und  gewöhnliche  Form  des  Tudes  ist  die.  welche, 
nach  vorheriger  Erkrankung,  gewissermassen  seit  mehr  oder  weniger 
langer  Zeit  vorbereitet,  der  Krankheit  und  dem  Leben  ein  Ende 
macht.  Diese  ;{ewr'ihntichL're  Form  /.etgt  die  sogenannte  Agonie. 
Agone.  den  Todeskampf,  welche  man  richtiger  Prodrome  oder  Vor- 
läufer des  Todrs  nennen  würde. 

Es  isit  ein  allgemein  unter  den  Laien  verbreiteter  Irrthum.  dass 
der  Tod  mit  bedeutenden  physischen  Leiden  verbunden  sei.  Ab- 
strahireu  wir  hier  i^anz  yon  dem  moralischen  Eindrucke  der  Befürch- 
tung des  Tude:s  und  de5.«en.  was  aus  dem  Mi.'nschen  nach  dem  Tode 
wird,  att  können  wir  sagen,  da^s  dem  Beoiiaehter  des  Todes  in  phy- 
sischer Beziehung  nur  ausnahmsweise  selbst  die  längeren  Todesvor- 
länfer  schrecklich  erscheinen.  Das  Bewusstsein  ist  meist  getrübt 
und  jene  hellen,  lichten,  fai-t  propiietisireuden  Reden  der  i^terbendeo 
gehören  mehr  der  Fiction.  aU  der  Wahrheit,  jedenfalls  den  seltenen 
Ausnahmen  an.  .\lit  dem  abuflimenden  Bewusstseiu  ist  dann  anch 
rasch  .•schwindende  Hei/J'arkeit  und  Enipiindlichkoit  verbunden,  so 
dass  in  dt-r  Tliat  der  Tod  idiysiseh  am  be^teu  mit  dem  Einschlafen 
verglichen  werdtMi  kann,  welches  allerdings  auch  schneller  oder  lang- 
«anu-r.  leichter  oder  schwerer  crfulgen  kann,  .lede  Krankheit  bietet 
in  dieser  Bezielmn^  ilire  Eigenthiiuilichkeiten  und  gehört  die  spe- 
zielle Lehre  vom  Tode,  die  Thanatologie .  welche  gewiss  za  sehr 
schönen  allgemeinen  Ergebnissen  noch  tnhren  könnte,  wenn  man  ihr 
eine  breite  experimentelle  und  klinische  Basis  gäbe,  in  ihren  Details 
in  das  Gebiet  der  speziellen  Pathologie. 

Die  Vorlänfer  des  Todes  gestalten  sich  deiagemäss,    neben  aU- 
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lem  Kranksein,  fi«hr  verachied^u.  Sie  zeigCD  Abnahme  <ler 
itigstcn  Functionon,  bis  zum  ErlÖBchen.  Dan  Sehen  wird  iin- 
UetitUcU  nnd  triib,  der  lilick  wird  matt,  der  Ansdruck  tlvs  Gesichts 
bietet  tiefe  Ermüdung  dar,  die  Züge  werden  spitzer,  die  Wangen 
fallen  ein  (t'acies  hippocraiica),  ein  Zustand,  welcher  besonders  beim 
Tode  durch  Peritonitis  (im  ausgesprochensten  ist.  Das  Bewuästsein 
wird  immer  undeutlicher,  mit  lucideu  lutervalleu;  nach  undeutlichen 
Delirien  wird  8opor  vorherrschend,  die  Muskeln  versagen  immer 
mehr  ihren  Dienst,  bis  zu  vollkommener  Lähmung,  das  Atbmeu  wird 
»Itener.  ungleich,  rasselnd  und  röchelnd,  Kbonchus  oder  Stcrtor 
tracbealia,  Todeeröchelu.  Der  Puls  wird  elender.  fadenn)rmig,  nn- 
regelmässig  and  b&rt  endlich  auf  zu  schlagen.  Indessen  habe  ich 
auch  Dicht  ganz  selten  fast  bis  sam  Tode  einen  relativ  vollen  und 
rvgelmiUsigea  Puls  beobachtet,  so  dass  mau  sich  hüten  muss,  liei 
Bestehen  anderer  Zeichen ,  nach  der  scheinbar  leidlichen  Pnlsbe- 
•cfaaffenheit  die  Nähe  des  Todea  eu  bezweifeln.  Octters  nimmt  die 
Teoiperutur  um  einige  Grade  ab.  Ganz  besonders  kühl  und  feucht 
fühlen  sich  die  an  ubdominülleu  Entziindungen  Sterbenden  an.  Je- 
doch habe  ich  auch  bei  bedeutender  Kälte  der  Extremitäten  über 
41  "  C  in  der  Achselhöhle  gefunden.  Sonst  zeigt  bei  liebcrhafteUf 
•Qww  aoch  zuweilen  bei  nicht  fieberhaften  Erkrankungen  die  Tem- 
peratur wohl  uach  eine  ganz  ungewöhnliche  Steigerung.  Ea  bat 
mir  gosehieneD  ,  als  wenn  dies  besonders  bei  toxämiscber  Infectioa 
der  Fall  sei ,  auch  ist  mir  dies  bei  den  unerwarteten  Todesfällen 
dorch  acuten  Geleukrheumatismus  uufgefalteu.  Die  Steigerung  der 
Teiuj>eratar  in  der  Agone,  welche  übrigens  keineswegs  coustant  ist, 
hat  schon  de  Flaeu  gekannt.  Zu  den  hantigen  Tode.svorlänfern  ge- 
h5rt  endhch  noch  die  Kauebmende  Mühe  zu  schlingen  bis  znr  voll- 
konuDcoen  Lähmang. 

Im  Allgemeinen    besteht    überhaupt    der  Tod  in  Lähmung  und 
hat  wohl  häufig  seinen  letzten  Sitz  in  dem  verlängerten  Mark,  des- 
sen Verletzung  auch  sehr  schnell  den  Tod  berlx;izufiibren  im  Stande 
iüi,    was    Plourons   auch    in  diesem  seinem  Lcbensknoten ,   noend 
nial,  annimmt.     Sowohl  der  Tod  durch  Stillstand  des  Herzens,  wie 
te    aspbyktische    Erstickungstod    durch    Lühmnng    der 
'gane,    wie    z.  B.  durch   uufgehobeue  Sauerstüffuuf nähme 
m  der  EoUlenoxjdvergiftung ,   können  auf  diesen  Lebenskuuten  mit 
naea  Centren  bezogen  werden,  und  auch  ihm  fehlen  die  zum  Leben 
tvtttweodigen  Reize    durch    unzuieichende  Blutraenge   bei  schnellem 
Vtfiilnten.   «o  wie  ebenfalls  von  aussen  her  oder  von  innen  heraus 
lareh  Stoffumsatz  vergiftetes  Blut   einen  uuzareichendeii  Lebeusrei» 
lunacb«D  und  so  t^dten  kann.    Je  nach  dem  Herz,    Lungen  oder 
Bin»  tuent  im  Tode  und  in  Zusammenbang  mit  den  vorhergehenden 
KrM&kheitaerscheinnngen,  die  Zeichen  der  Lähmung  darbieten,  nennt 

Likcit,  »Ücciaeina  PaUivloitl«.    i.  Jiud.  2 
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man  sie  anpaneDd  Pforten  des  Todes,  atria  mortis,  und  spricht 
von  einem  Tode  dnrcb  das  Herz,  das  (jehirn.  die  Langen. 

Die  sicheren  Zeichen  des  Todes  sind  Tor  Allem  rollständigi« 
Anfhören  des  Atbmens,  des  Polääuhlageä  nnd  der  HerccontnictioDen. 
Bei  dem  Scheintode,  dessen  Eenntniss  besonders  bei  den  Neugebore- 
nen wichtig  ist.  kann  mau  dnrch  genaue  Untersuchung  immer  noch 
eine  Spur  jener  Functionen  aulfinden  und  desshalb  können  auch 
Scbeintodte  wieder  ganz  zum  Leben  zurückgerufen  werden.  Nichtl 
ist  mannigfacher  als  die  Ursachen  des  Scheintodes.  Andauernde 
Ohnmächten,  Hysterie,  Eclampsie.  Katalepsie,  Asphyxie ,  Nareoae 
durch  Vergiftungen .  schwere  Verletzaugeu ,  rasche  und  bedeutende 
Blutverluste,  Intoxication  durch  Kohlenoxyd  oder  mephitische  Gase, 
die  Regungslosigkeit  Ertrunkener.  Erhängter.  Erwürgter,  Erfrore- 
ner, Tom  Blitz  Getroffener,  können  bei  nicht  sehr  genauer  Unter- 
suchung den  Tod  vortäuschen.  Man  muss  daher  stets  genau  alle 
Zeichen  prüfen.  Sehr  schwaches  Atbmen  und  sehr  schwache  Hen- 
bewegungen  verlangen  äusserst  sorgfältige  Prüfung  durch  Palpation. 
Fühlen  des  Pulses,  Auscultation  des  Herzschlages,  Halten  einer  Licht- 
flamme vor  dem  Munde,  um  selbst  die  leichteste  Bewegung  doselben 
durch  die  exspirirte  Luft  zu  sehen.  Halten  eines  Spiegels  vor  den 
Mund,  um  zu  sehen,  ob  er  beschlagen  wird,  sind  wichtige  Hilfr^ 
mittel.  Middeldorpf  hat  sogar  für  zweitelhafte  Fälle  vorgeschlagen, 
durch  Einstechen  einer  Acupuucturnadel  in  die  Herzspitze  an  aeheo, 
ob  diese  sich  bewegt  oder  nicht.  Schmerzerregende  Eindrucke, 
Stechen,  Auftröpfelu  von  Siegellack,  Auflegen  eines  in  siedendet 
Wasser  getauchten  Tuches  bewirken  beim  wirklichen  Tode  nicht 
mehr  Reizung,  Röthuug  etc..  sondern  wirkeu  uur  rein  pbysikaUseh. 
Die  Temperatur  nimmt  ab,  das  Blut  in  deu  kleinen  Venen  verfillk 
den  Gesetzen  der  Schwere  und  bildet  in  deu  decliven  Theilen  die 
lividen  Todtenflecke,  livorea  mortis,  welche  sich  12  Standen 
nach  dem  Tode  zeigen.  Das  Auge  ist  trübe  und  eingesunken.  Die 
Muskeln  werden  starr,  rigor  mortis.  Diese  Todtenstarre  tritt  ge- 
wöhnlich in  den  ersten  24  Stauden,  zuweilen  schon  firüker  ein  und 
dauert  den  zweiten  Tag  nach  dem  Tode  und  mehr  oder  weniger 
noch  am  dritten.  Die  zusammengezogenen  Muskeln  halten  die  leicht 
gebeugten  Glieder  steif,  diese  werden  zuerst  an  deu  Kinnladen,  dem 
Ha1»e  und  Rumpfe  rigid,  dann  in  deu  Gliedmaassen  und  in  den 
Armen  früher  als  in  den  Beinen.  In  gleicher  Folge  hört  dann  aneh 
die  Starre  auf.  Wird  der  durch  Geriuneu  des  Syntonins  steif  g^ 
wordeue  Muskel  wieder  ausgedehnt,  so  ist  er  keiner  weiteren  Zo- 
sammeuziehung  fähig. 

Abkühlung  des  Körpers  und  beginnende  Fäulnias  luMn  nnB 
bald  aach  nicht  mehr  den  letzten  Zweifel  über  den  eingetretaiUB 
Tod   und   muss    wohl  Verwechselu   des    Scheintodes  mit  den  ToAi 
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schwierig  sein,  da  die  Fabel  des  Lebendig-Begraben Werdens,  trotz 
der  gewöhnlichen  Nachlässigkeit  der  Leichenschau,  doch  uar  äusserst 
»elten  zur  Wirklichkeit  wird,  denn  man  sucht  vergebens  nach  siche- 
ren anthentischen  JBeispielen  desselben. 

Das  richtige  Erkennen  der  frühesten  Vorläufer  des  Todes  in 
einzelnen  Krankheiten  kann  zur  Lebeusrettnug  fuhren  und  hat  dess- 
halb  auch  eine  hohe  praktische  Bedeutung.  Ein  Kind  acheint  dem 
asphyktischen  Erstic>ungstode  durch  den  Croup  verfallen,  m  zeigt 
alle  Zeichen  des  unvollkommen  oxygenirten  Blutes,  der  venösen 
Intoxication ,  das  Athmen  wird  selten,  unregelmäsig,  stertorös,  der 
Puls  aassetzend,  fast  verschwindend.  Mit  rascher  und  sicherer  Hand 
wird  die  Luftröhre  eröffnet  und  das  doppelte  Rohr  eingeführt,  noch 
athmet  das  Kind  nicht,  aber  durch  Druck  am  untern  Theile  der 
Brost  von  unten  nach  oben,  durch  Compression  des  Thorax  seitlich 
and  ▼on  vorn  nach  hinten  wird  das  künstliche  Athmen  eingeleitet, 
dieses  geht  in  das  natürlidhe  über,  Puls  und  Hanttemperatnr  bessern 
sich  und  die  Chancen  des  Lebens  und  der  Genesung  kehren  wieder. 
—  Keuchend  sitzt  der  erschöpfte  Kranke  mit  nach  vorwärts  ge- 
beugtem Rumpfe.  Alle  Athmnngsmuekeln  nehmen  an  dem  äusserst 
mühsamen  orthopnoischen  Athmen  Theil,  das  Gesicht  uud  die  Hände 
sind  cjanotisch,  der  Puls  wird  immer  elender,  das  Ersticken  schreitet 
mit  jedem  Momente  der  endlichen  Lnugenlahmung  entgegen.  Da 
wird  mit  dem  Troicart  ein  Intercostalranm  eröffnet,  ein  Strom  eitri- 
ger Flüssigkeit  dringt  heraus,  8 — 9  Pfund  sind  bald  entleert,  der 
Kranke  ist  der  gefährlichen  Ohnmacht  nahe  und  nur  ein  Schluck 
gnten,  «Iten  Weins  belebt  ihn.  Endlich  hebt  sich  der  Puls,  das 
Athmen  wird  leichter,  der  matte  Blick  drückt  tiefe  Dankbarkeit  aus, 
der  Patient  erholt  sich,  er  ist  dem  fürchterlichen  Erstickungstode 
entrissen. 

Der  praktische  Arzt  wird  in  solchen  Bildern  nicht  Erfindung, 
sondern  sehr  reelle  Erinnerungen  erkennen  und  sich  von  Neuem 
überzeugen,  dass  die  Thanatologie  nicht  bloss  einen  der  interessan- 
testen Theile  der  ärztlichen  Beobachtung  ausmachen,  sondern  auch, 
gründlich  stndirt,  in  vielen  Fällen  der  leidenden  Menschheit  grosse 
Dienste  so  leisten  im  Staude  sein  wird. 

Zweites  Kapitel. 

Fest  Stellung  derTbatsacheninderMedizio.    Untersuchung 
der   Kranken.  —  Pathologisch-anatomiBcbc  Forscbnng.  —  Me- 
thode der  Analyse  für  Yerallge  meinerung  in  Beschreibung 
der  Krankheiten  und  Aufstellung  der  Lehrsätze. 

I.    iUffflBdiw  BcBerkuven. 

i 

In  früheren  Zeiten  haben  die  herrschenden  philosophischen 
Sjrstome  einen   grossen  Einflnss   auf  die  Methode  der  Forschung  in 
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der  Medizin  geübt.  Ist  auch  unter  den  verschiedenen  Philoso 
Baco  vün  Yerulam  derjenii^e.  welcher  dit;  für  seine  Zeit 
niiuftigst«n  OruudsUtz^  in  dieser  Utf^ielmug  aufgestellt  hat,  so  haben 
wir  ans  doch  an  kein  philosophisclies  System  irgendwie  einseitig 
anzuschliasseu.  Im  Allgemeinen  ist  der  Eiutiuss  der  Philosophie  auf 
die  Medizin  kein  giiuatiger  gewesen;  so  denken  wir  nameutlich  noch 
mit  tiefem  Bedaneru  au  den  in  unserer  Jugend  el)en  so  mächtigpn 
wie  iiatththciligen  Einduss  der  Naturphilosophie  auf  die  Pathologie- 
Ja  selij»t  in  demjenigen  8peciaUheile,  welcher  der  Philosophie  »m 
nächsten  /.u  stehen  scheint,  in  der  Psvchintrie,  hat  sich  keineswfg» 
die  Herrschaft  jener  Wissenschaft  irgendwie  bewährt.  Unsere  Me- 
thoden der  Untersaehung  and  Verallgemeinerang  müssen  sich  aus 
den  besten  und  gcliiutertsten  Versuchen  unserer  grossen  är/ilichen  m 
Forschur  crfabrungsgemäss  herausstellen  und  alsdann  «ich  mit  dnn  1 
allgemeinen  Gesetzen  der  Forschung  in  allen  andern  tieohochtang»- 
Wiasonsf haften  in  Einklang  setzen.  Auf  diesem  Wege  vermeidet 
man  ebenso  sicher  den  exclnsiven  Empirismus,  wie  den  Rationalis- 
mus trügeriscber  Wahrscheinlichkeit  and  die  Herrschaft  von  ouse- 
rem  Forschen  femtiegeudcn  Disciplinen. 

Unser  Glaubeusbekenntuiss  in  Bezug  auf  den  nothwendigea  An* 
schJnss  der  Pathologie  an  die  Physiologie  macht  aber  hier  anch  noch 
die  Bemerkung  nothwcndig,  do&s  man  nicht  zu  einseitig  in  der  pa- 
tholugiacben  Forschung  die  physiologische  Norm  allein  icn  Grande  le- 
gen, uic&t  ängstlich  und  aprioristisch  die  Physiologie  gewissermaa*' 
len  in  die  Pathologie  übersetzen  darf,  sondern,  nach  sicherer  Fest- 
stellung der  pathologischen  Thatsacben,  sie  mit  den  pfaysiologisehcB 
Gesetzen  vergleichen  mu&s,  um  ebenso  die  Physiologie  durch  die  Patho- 
logie zu  coutrolireu,  zu  belehren  und  zu  bereichem,  wie  umgekehrt.     « 

liOuis  *),  der  Begründer  der  neueren  genauen  klinischen  Beab*fl 
achtnng,  erzählt,  dass,  als  er  im  Jahre  1S22,  bereits  seit  mehreren^ 
Jahren  praktischer  Arzt,    antiug,  genaue  Krankengeschichten  anlxu- 
uehmeu,  er  Gegenstand  der  Uebcrraschang  und  des  Mitleids  war  nnd 
dass  er  eines  gewissen  Mathes  bedurfte,    nm   diesem  doppelten  Ge- 
fühle Trotz  zu  bieten. 

Freilich  haben  sich  die  Zeiten  geändert  and  Niemand  würde 
beute  wagen,  solche  Gefühle,  der  Beobachtung  am  Ivrankenbctie 
gegenüber,  zu  äussern  oder  zu  hegen.  Und  doch  ist  aach  noch  hcote 
die  Zahl  der  wirklich  genauen,  allseitigen  Beobachter  gering.  Dii 
einen  haben  Vorliebe  für  physikalische  Krankcnnntcrsnclmng,  An»! 
dere  kümmern  sich  wenig  um  das  im  Leben  Beobachtete,  sind  mit 
unvuIUtäudigen  und  nnsichcru  Krankengeschichten  zufrieden,  wem 
sie  nur  die  Leichen  genau  und  vullstäudig  üfTneu  und  dann  im  Hoch 
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änsse  der  Histosophie  schwelgen  konuen.  Fnr  noch  Ändere  int 
Harn-Titriren ,  mikroskopische  Untersachang  der  Se-  und  Excrete, 
wieder  fÖr  Andere  recht  vollständige  Thermometrie,  mit  zahlreichen 

ICarTcnbogen.  die  Huupisaclie.  Jede  dieser  Methoden  ist  an  uud  für 
sich  vortrefflich,  js  nueutbehrlich,  ftber  mir  der  i$t  ein  bex>baehteuder 
Arit,  welcher  im  Lehen  alle  wichtigen  Erscheinungen  in  der  Anam- 
nese,  alle  functioneUeu  Störungen,  alle  objectiveu  nnd  suhjectiveu 
Sjmptome  mit  Binschlnss  sämmtlicber  zugänglichen  physikalisch- 
chcmijjctien  Hilfäquelleu,  genau  untersucht,  alsdauu  ebenso  sorgfältig 
den  Kninkheitsverlanf  und  die  Einwirkang  der  Bebandluug  prüft, 
Nuttann  aber  auch  uach  dem  Tode  in  jeder  Leiche  alle  Organe  genau 
durchforscht  und  Mikroskopie,  sowie  chemische  Analyse  za  Hilfe 
nift,  wo  Kie  irgend  Belehrung  schaffen  k&unen. 

Ist  der  Beobachter  früh  an  die^o  Allseitigkeit  gewöhnt,   ao  ist 

[dieM  Ärl  der  Beobachtung  weder  so  schwierig,  noch  so  zeitraubend, 

I  wie   man  es  auf  den  ersten  Ulick  glauben  könnte.     Ceberdics  kann 

man  durch  Vereinigung  mehrfacher  Kräfte,  besonders  in  Bezng  auf 

'  Cheniie  und  Mikroskopie   zur  Ergänzung  klinischer  und  mukrosko- 

pischer  Studien,    die  Arbeit   erleichtern   uud  ihr  eine  grösseru  Aum- 

dehuung    und  Vollstäudigkeit    gehen ,    ohne    den   Einheitsplan    der 

Forachong  zu  schmüteru.     lu  meiuer  Klinik,  sowohl  in  Zürich,  wie 

I  in  Broelan,  habe  ich  mich  seit  Jahren  zu  zeigen  bemüht,  dass  auch 

hier  das  wahre  Princip  mit  seiner  Ausführbarkeit  und  wirklichen  Auä- 

^iBhruDg  in  stetem  und  innigem  Einklang  steht. 

Otme  genaue  Krankenbeobacbtuug,  ohne  grosse  Uebung  und 
'Ovwanwnhnfltgknit  iu  derselben  kann  man  unmöglich  ein  guter  Arzt 
Im  Allgemeinen  ist  hiezu  nicht  bloss  grosse  Aufmerksamkeit 
o&tbig.  sondern  ist  noch  die  Grundregel  stets  im  Gedachtnisa  zu  be- 
wahren, das»  uur  diejenige  Frage  als  wirklich  beantwortet  und  nur 
diejenige  Thatsache  als  constatirt  angesehen  werden  darf,  l>ei  welcher, 
nach  strengster  Selbstprüfuug,  kein  Zweifel,  keine  Unsicherheit  im 
Geiste  des  Beobachters  zurückbleibt.  Wie  leichtsinnig  wird  oft  durch 
,  uuzoreicheudes  Examiniren  die  Frage  von  der  Erblichkeit  einer 
eil,  von  dem  wirklieben  Zusammenhange  zweier  Affeetiorieu, 
beumatismus  und  Herzkrankheit,  beantwortet!  Wie  irrig  be- 
urtbeilt  der  weniger  genaue  jüngere  Beobachter«  eben  wegen  dieses 
E»n  und  nnvallkommcnen  sich  Rccheuschaftgebena,  bronchiales 
Geräusche  um  Her/en,  welche  er  du  hört,  wo  sie  nicht 
exifftiren,  and  verkennt,  wo  sie  nnläughar  vorhanden  sind.  Könnte 
ich  dem  Sindirf>n[]eu  und  jüngeren  Fachgenossen  nur  diese  eine 
Wahrheit,  dass  giüudliche  Beobachtung  die  Grundlage 
■  llei  ärztlichen  Wissens  und  Üaudelns  ist,  zur  tiefen 
UebeTxeDgnng  bringen,  so  hätte  ich  nicht  vergebens  dieses  Bach 
gesdirieboD» 
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Wir  gehen  onn  zu  den  einzelnen  Kathschl&gen  ober: 


n.    Citersncbnnf  der  KraBlun. 

Vor  AUem  können  wir  nicht  genug  empfehlen,  dus  jede! 
Kranke  vom  Ärzte  genau  untersucht  und  beobachtet  wird,  und  nicht 
bloss  schwerere  Fälle.  Die  leichteren  bilden  die  grosse  Mehrzahl 
der  ärztlichen  Praxis  und  bieten  überdiess  nicht  selten,  bei  genauer 
Untersuchung,  Thatflachen.  welche  den  Keim  oder  bereits  die  deut- 
lichen Zeichen  viel  tieferer,  sog.  latenter  Erkrankung  bilden.  Auch 
verlaufen  selbst  leichtere  Kraukheiteii,  wie  Dariukatarrh ,  Aniygda- 
litis,  Neuralgien,  sehr  verachiedeu  je  nach  dem  Älter,  den  Lebens- 
verhältnissen und  ganz  besonders  der  Constitution  und  früheren  Ge- 
sundheit. 

Ein  verbreiteter  Irrtliuni.  selbst  unter  der  geringen  Zahl  sonst 
sorgsamer  Reohachter  ist,  dass  man  nur  iui  Hospital  genau  beob- 
achti'U  könne.  Xicht  bloss  ist  dies  inhuman,  sondorn  auch  unwahr, 
und  viele  Krankheiten  gestalten  sich  ganz  anders  in  der  Privatpraxi« 
als  im  Hospitale,  ja  neU'  sieht  man  fast  ansschliesslich  in  ersterer, 
sowie  auch  diese  viel  eher  Anfang,  Ende  und  das  ganze  Bild  des 
langen  Verlaufs  chronischer  Krankheiten  darbietet.  Würden  gnte 
Privatärzte  mehr  Beobachtungen  geiian  aufuehmeu  und  bekannt 
machen ,  so  wurden  Wissenschaft  und  Praxis  hiebei  nur  gewinnen. 
Desshalb  ist  auch  für  den  Rtndirenden  die  Poliklinik  mindestens 
ebenso  lehrreich,  wie  die  stabile  Klinik. 

In  erster  Linie  sind  die  äusseren  Verhaltuisso  des' Kranken  genau 
KU  notiren :  Alter  und  Geschlecht.  Stand:  dieser  ist  nicht  bloss  oll- 
gemoiu  anzugeben .  sondern  genau  zu  erfragen ,  oh  immer  und  seit 
wie  Langer  Zeit  der  Bernf  ausgeübt  wird.  L>aa  Aussehen,  der  Ein- 
druck der  KörpcrheschafTenheit,  oh  stark  oder  schwach,  dick  oder 
mager,  die  Confonnalion  des  Körpers  ist  in  Bezug  auf  Brust  und 
Wirbelsäule  zu  constatiren.  Alsdann  buche  man  Aufschluss  über 
die  Ernährung  des  Kranken,  über  seine  Gewohnheiten  in  Bezug  auf 
Massigkeit,  namentlich  in  geistigen  Getränken  und  im  Umgänge 
mit  dem  anderen  Geschlechte.  Ueber  die  Wohnung  des  Kranken 
ist  in  Bezug  auf  Feuchtigkeit,  Zuglutt  etc.  Auskunft  zu  verlangen. 
Eine  Bemerkung  über  den  Grad  der  Intelligenz  nnd  des  Gedächt- 
nisses ist  l^eeouders  bei  Untersuchung  chronischer  Kranken  wichtig, 
da  hier  viele  anamnestische  Details  nüthig  sind  und  durch  diese  An- 
gaben der  Grnd  des  verdienten  V^ertrauens  des  Autors  festgestellt, 
oder  auch  begründet  wird,  wesshalb  so  manche  wichtige  Thatsacheo 
nicht  mit  Bestimmtheit  haben  festgestellt  werden  können.  Alle 
diese  Punkte  gehören  eigentlich  nur  den  freilich  ganz  unentbehr- 
lichen Präliminarien  der  Beobachtung  au  und  bilden  deren 
ersten  vorbereitenden  Theil. 
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Der  zweite  Thell  beschäftigt  sich  mit  der  Feststellung  Her 
fröheresi  Gesundheit  aud  ihren  etwaigen  Störaugen.  Ks  ist  dies  die 
Anamnese,  anf  welche  ich  einen  um  so  grösseren  Werth  lege, 
als  nur  durch  geuuues  Featstelleu  der  Autecedeiitieii  die  so  häußge 
lÜDaeittgkeit  der  fast  exclusiveu  physikalischen  Untersuchuug  ver- 
mietlen  und  dieser  dann  ihr  wahrer,  weder  übertriebener,  noch  nuter- 
»ohitxter  Werth  angewiesen  wird. 

Vor  Allem  ist  iu  der  Anamnese  die  Gesundheit  der  Familie  za 
bMÜmmen,  die  der  Eltern.  Brüder.  Schwestern,  ihre  Todesursache 
W*on  gcsiorbtm,  die  Ueuundbeit,  Krankheiten  der  GrosReltern  etc. 
Man  begnüge  sich  aber  nicht  mit  Krankheitsuameu ,  sondern  sehe 
Bar  diejenige  Ansknnft  als  genügend  an,  welche  es  nach  hinreichen- 

Angabe  der  stattgehabten  Symptome  ist.  Man  hübe  sich  ror 
'SoggeitiTfragent  welche  den  Kranken  gewissermaassen  die  Antwort 
lA  den  Mond  legen.  Man  begnüge  sich  nicht  mit  einfachem  Be- 
jahen oder  Veru einen ,  welches  die  Kranken  oft,  um  die  Unter- 
sochtti^  abzukürzen,  aussprechen,  sondern  stelle  jede  Thatsache  mit 
der  Uenanigkeit  und  Skepsis,  wie  8ie  etwa  der  üntersuchiin^richter 
anwendet,  fe&t.  Alles  zweifelhaft  bleibende  ist  gam:  zu  elimiuireu. 
Oft  höre  ich  als  Vorwand  unvollkommener  Anamnese  sagcti ,  der 
Kranke  habe  sieh  nicht  genau  untersuchen  lassen.  Hierauf  kann 
ich  nur  antworten,  da»»  ich  in  verschiedenen  Läudern,  unter  den 
fprschiedeusteu  Verhältnissen  der  Hospital-  und  Privatpraxis  Kran- 
ken geschieh  ten  aufgenommen  und  als  Regel  mit  seltenen  Au»nahmeu 
gvfnaden  habe,  dass  die  Patienten  es  sehr  dankbar  anerkennen, 
Kreon  mau  sie  ernst  und  genau  untersucht.  Freilich  tbne  man  dies 
nie  auf  Kosten  der  HumauitütBrüeksichten ,  bei  erachöpflun ,  sehr 
leidenden  Kranken,  bei  solchen,  denen  das  Sprechen  überhaupt  sehr 
■chwer  wird   oder  deren  ßewusstsein  getrübt  ist. 

Die  Anamnese  uius»  in  Uezug  auf  die  frühere  Gesundheit  des 
Krankeu  um  so  genauer  sein,  je  mehr  es  sich  um  eine  chronische 
Erkrankung  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  um  eine  acute  im  Verlaufe 
ein«r  chronischen  bandelt. 

In  erster  Linie  ist  in  der  Anamnese  chronologisch  zu  verfahren. 
Für  das  Säaglingsalter  ist  zu  eruiren,  ob  Mutter-  oder  Ammenmilch 
die  erste  Nahrung  ausgemacht  hat  oder  nicht,  ob  in  der  frühesten 
Kindheit  Krämpfe,  cerebrale  •Störungen  stattgefunden  haben,  ob 
Affectionen  der  Brnstorgane.  Für  die  spätere  Kindheit  sind  von 
•cutcQ  Krkrankongen  namentlich  die  Exantheme,  Scharlach,  Masern, 
Pocken,  Impfung  und  ihr  Kesultat,  zu  berücksichtigen;  Ton  chroni- 
scbeo :  Husten .  Dnrchfall  von  langer  Dauer  und  alle  i<  ormen  der 
Skropheln.  Von  jeder  sich  herausstellenden  Erkrankung  sind  Vei^ 
laaf,  Daoer  nnd  Ausgänge  möglichst  zu  ermitteln.  Zur  Zeit  der 
Pubertät    ist   (ur  das  weibliche  Geschlecht  das  Eintreten  der  ersten 


MoustruatioD,  mit  ihren  mannigfachen  Zufallen  der  UnregelndLan^ 
Ueit,  der  Scbmerzhaftigkeit ,  den  oft  begleitriulen  chlorotischen  Er- 
scheinungen EU  erfragen. 

Mau  verschaffe  sieb  alsdann  über  die  etwa  stAttgduUitMl 
SchwaugerBchafleu,  Gebnrten  und  Wochenbetton  gcnaaen  AufsehhuL 

Mau  frage,  wenn  es  sieb  nm  frühere  Erkrankangen  hsiid^ 
nicbt  »Sind  Sie  immtir  gusuud  gewesen  V«  was  vioIq  Kranken  posittv 
und  doch  unricbiig  Ix^autnr orten.  Vielmehr  frage  man  nach  fr6b«r«ai 
UnwobUein,  Erkranken,  Unt^^rluechen  der  Arbeit,  Bettlagrigkeit  and 
verfahrt'  auch  hier  mißlichst  c  b  r  ou  ol  o  gisc  b  .  mit  geuaner  F«»t- 
Stellung.  Ergeben  sich  frühere,  der  gegenwärtigen  ähnliche  Er* 
krankuugen.  welche  im  Lohen  mehrfach  wiederankehren  die  Tcndtmi 
habtii,  wie  acuter  Gclenkrhenmiitismus,  (lesichtaerysipel,  Pneamoniet 
80  »uebe  mau  die  Z<Mt  nud  etn-uigen  Folgen  jener  veraehtedeilien 
Anfülle  der  gleichen  Krankheit  zn  b<*8timmeu. 

Pur  Angaben  der  Zeitpnnkte,  welche  bei  chronifM^er  KrankfacH 
«ich  selbst  dem  bcsfieren  Gedüchtuisse  leicht  entziehen,  helfe  BHMI 
darch  Kragen  in  Bezug  auf  Jalireszeit,  grosse  Kcate,  groasere  Knsg- 
niMe  naoh.  Herrschen  Krankheiten  endemisch  und  Qbeu  sie  ehiMI 
bKoßgen  RinäuM  anf  die  ganze  Krankbeiti^ithvsiognomie.  ao  frftge 
man  nach  ihnen  besonders,  so  namentlieb  nach  Intermittens.  Qmh 
frage  ich  auch  in  der  Anamnese  nach  Tubercnlosia  nnd  finde  oft 
deren  Indicieu.  wo  ich  sie  nicht  von  vorneherein  vermuthct  hfiti«:. 
Dnendlich  wichtig  ist  es  zu  bestimmen,  ob  selbst  eine  acute  Krank- 
heit bei  wenn  auch  nur  sehr  leicht  Tuberculosen  auRritt,  oder  ob 
die  Lungi^u  Tor  dem  Momente  di*r  Erkninkung  ganz  geeund  waren. 
Pleuritis,  Urouchitis,  Pneumonie  bieten  unter  soicken  Umst&nd«l 
rersobietienen  Verlauf  und  andere  Pnignose.     .  • 

Nach  der  Anamnese  ist  es  immer  gut,  auf  etwaige  nrsiolk- 
liehe  Momente  Rücksicht  xu  nehmen  nnd  diejenige  Drtabht« 
welche  der  Kranke,  bald  richtig,  bald  («Iscblich,  angibt,  einer  ge- 
nauen Kritik  »u  unterwerfen,  sowie  auch,  bei  fehlenden  Anbalt»- 
punkteu,  durch  Kragen  festzustellen,  ob  etwas  Causalea  za  ermitteln 
ist  oder  nicht.  Dies  wäre  der  dritte  Tbeil  der  Kraukenuntersnchung. 
Den  wichtigsten  Theil  derselben  bildet  aber  immer  der  »ierte  Thcil, 
das  Ueetimmen  des  gegenwärtigen  Znstandes,  des  Statttt 
prae«eus.  Hier  bat  man,  nach  gut  festgestellter  Anamnese,  die  aJler» 
betten  und  sichersten  Anhaltspunkte,  oder  vielleicht  richtiger  An^ 
gangspuuktv  iler  weiteren  Forschung.  Als  Anfang  der  Unti^r- 
ftocbnng  dieul  am  besten  diejenige  Function  und  Organgrnppe,  über 
welche  der  Kranke  am  meisten  klagt,  nnd  diese  kann  dann  att«b 
noch  auf  Vervollständigung  der  ber*'it«  gemachten  Anamne»  leiten. 
Alle  andcreu  Knuctioiieu  müascn  aber  ebenfalls  genau  nnteraudit 
werden. 
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Am  b^stün  thut  man  bei  fieberhafteu  Krauklieiten ,  mit  dem 
Polte  anznfangen,  da  dieser  durch  din  weitere,  besonders  durcli  die 
phjfiikujiache  UntersncbunK  leicht  beschleunigt  nrird.  Ebenso  ist 
w  gnt.  gleich  im  Anfange  das  Thermometer  in  die  Ach»elh5hle  zu 
legen,  da  Liegen  desselheti  eine  Viertt'tKtiinde  und  drüber  zu  genauer 
TemperaturmeBSnog  nüthig  ist. 

Hflnttemperatnr.  Schweiss,  ob  Frost  oder  nicht,  (.lesichtsaiisdrack 
and  Farbe  werden  zuerst  notirt.  Anch  die  Lage  im  Bette  ist  wich- 
tig ,  aowie  der  Urad  der  Magerkeit  oder  Körperfrille ,  wenn  diese 
Karaktcre  nicht  bereits  iu  den  Präliminarien  festgestellt  sind.  Wäruie- 
messnng  mnss,  bei  nar  irgendwie  febrilen  Krankheiten,  2 — 3mal  täg- 
lich vorgenommen  werden  und  sind  die  Krgtibnisse  genau  aufzu- 
setchuen   oder  noch  besser  auf  die  bekannten  Curventabellen  einza- 

tTBgeB. 

Geben  wir  nun  speziell  zn  den  Organgruppen  über,  so  ist  in 
Bezog  auf  die  des  Kreislaufs  Folgendes  zu  bestimmen:  Fnls  : 
Qualität,  HünfiKkeit,  Kbythmns;  Herz:  Iiispectiou,  Palpatiou,  Per- 
CQSnoD.  Ansoultation.  Abnorme  Pnlsationeu  nnd  <.feräusche  an  den 
Veoan  aud  Arterien  des  Uulses  uud  auderer  Gegenden  sind  zu 
soeben.  Die  Lymphdrüsen  geben  durch  ihre  Lage,  ihre  Veründe- 
rODgen,  Schwellung.  Eiterung,  Infiltration,  wichtige  Aufschlüsse. 

Ätbmungsorgane:  Bau  des  Thorax,  Inspection ,  Messung 
weno  Dotbig,  Art  des  Atbmens,  Häufigkeit,  Rhythmus^  Intensität 
desMlben,  Schmerzen  in  der  Brust.  Athcmbeschwerden,  in  Ruhe,  in 
Bewegung,  Husten,  Auswurf  iu  Bezug  auf  Quantität,  Leichtigkeit  des 
Auswerfens,  ob  Deimeiiguag  von  Blut  oder  nicht;  Ergebnisse  der  Pal- 
pation»  der  AuscuHution .  der  Percussion;  Lage  auf  welcher  Seite 
mSgliDb.  In  Bezng  auf  den  Kehlkopf  sind  noch  Heiserkeit,  Schmer- 
sra,  Kitzel  etc.  und  bei  bestehenden  Erscheinungen  das  Ergebniss 
der  I^rTTtgoskopic  zu  erniren,  sowie  iVir  die  Nn.<)c  Ausfluss,  Blutung 
nnd  Rhinoskopie  von  Wichtigkeit  sind. 

Vprdannngsorgane:  Mnnd:  Zunge,  Belag,  Färbung,  Be- 
weg licbkirit,  Grad  der  Befeuchtung,  Geschmack,  Zustand  de-s  Zahn- 
fleiKh««,  des  Hcblandes,  Appetit,  Durst,  ob  Schlingbeschwerden  oder 
Dioht.  Magengegend:  Schmerz,  Spannung,  Geschwulst,  Ekel,  Er- 
brachen in  Bezug  auf  Intervalle,  Zeit  nach  dem  Essen,  Quantität, 
Qnalitüt.  Etwaige  Slörungcn  wührend  der  Verdauung,  im  Verbält- 
oin  xnm  Moment  der  Ingestion,  Schmerzen,  Uubehaglichkeit,  Auf- 
■Maen,  Flatulenz,  Brennen.  Säurebildung.  Darmkaual:  Stuhlgang 
nach  Quantität.  lutervallen,  Qualität,  Form  des  Leibes,  Consistenz, 
Ergeboiss  der  Patpntiou  in  Bezug  auf  Spannung,  Schmerzen,  Ga- 
■oliwnlst.  Dntersuchung  der  Leber  und  Milz  durch  Palpation,  Por- 
cnasioD  nnd  in  Bezug  auf  snbjective  Beschwerden,  ferner  Gelbsucht. 
aaaentiich    aacb  in  Bezug  auf  Galleuäteinkolik.     Fragen  nach  Hä- 
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morrhoiden  ,  ob  nmf»Dgrcicb  oder  geriug,  blotend  od«r  nicht  «t«. 
.  Stets  isl  der  Zostaud  des  ni'ekeuzellgewebea  uud  naiUoutHch  aaob 
der  Darmbetu gruben  genau  su  nnterauchen.  Auch  auf  da«  Baacfa- 
feil  ist  grosse  Aufmerksaniknit  zu  richten. 

Haruorgane:  Nierun-  uud  Ulaseagegeud  durch  PolpatioD 
und  Purcuftsion  zu  antorsurhen,  wenn  nöthig  die  Blase  durch  Kathe- 
terismus;  Harnlassen,  Art  uud  Häufigkeit  desselben,  ob  schmerxhaft 
oder  nicht.  Harn :  specili^hes  Gewicht,  Keaction«  Menge  auf  einmal 
und  in  24  Stunden,  Karbe,  Äusaeheu ,  Sedimente,  Ifalleufarbeatoff, 
KiweiMS,  Zucker,  Kiter,  Titriren  in  wichtigen  Fällen  auf  Hamiioff^ 
Chloride,  Phottphorsäure  etc.  Auch  Tabellen  für  Harucnrven  mit  Hg- 
lieber  Angabe  der  Menge  uud  de»  specitischeu  (Jewichts,  wie  sie  in 
meiner  Klinik  gebräuchlich  sind,   kauu  ich  sehr  empffhlen. 

tiescb  lech  tsorgauo:  Heim  Manne  Pollutionen,  ErectioDon, 
Potenx^  ob  Ouantc  oder  nicht,  äussere  Inepection;  bei  der  Pran: 
MeDstruation^  Regelmäf^igkcit,  ijuantitüt,  ijualit&t.  Dauer,  ob  sobmo»* 
haft  oder  nicht.  Menorrhagie.  Metrorrhagie,  Ijeukurrhüc.  W«nn 
Bcbwangerscbafl,  Wochenbett,  oder  auch  ausserhalb  desaelbeii,  wenn 
Indicien  einer  Krankheit  der  Gebärmutter  vorhanden  sind,  to  nnter- 
suche  muii  die  inneren  oder  äustiereu  Genitalien ,  nach  genauer  Er- 
furscbnng  der  subjcctiven  Erscheinungen,  durch  luf^pection  mit  dem 
Aoge  aud  Mutterspic^el.  durch  Palpution,  je  nach  l'mstäuden  dorofa 
Einfuhren  der  Mnttersnnde.  Tonchiron  durch  Scht'ide  und  Mastdarm. 
Diu  die  inneren  Ounitulieu  unigcbuiide  lüudegfwehe  i»t  im  Puerpe- 
rium nnd  ausserhalb  dessellien  ebenfalls  stets  in  Bezog  auf  Erkran- 
kung «ehr  SU  beachten. 

Nervensystem:  Zustand  der  Kräfte,  AllgcmeinbeKndcu,  Bett- 
lägngkeit.  Schlaf,  Kopfschmerz,  geistige  Fähigkeiten,  üb  Sobwächuag, 
Aberration,  Schwiudel,  Lähmungen,  Convnlsionen,  Scboiercen,  Neor- 
ulgieu,  allgemeine  »der  urtliche  llyperaesthci^ie,  AuaesthMie. 

äinnesor gaue:  Sehvemiögeu,  Empfindlichkeit  gegen  Liebt, 
abnorme  Empfindungen,  Pupille,  Äugculider  in  Bezng  auf  Färbung, 
SobUessbarkeit  etc.  Schwerhörigkeit,  Ohrensausen.  Schmerxen  im 
Ohre  oder  seiner  nächsten  Umgebung. 

Haut:  Ausser  der  bereits  erwiihntcn  Angabe  der  Temperatur 
und  Absonderang,  noch  Färbung,  Turgor,  ob  Ausschlage  oder  nicht 

flewegungsorgane:  Glioder  in  Bezug  auf  Anschwellung, 
Schmerzen  in  Knochen,  Muskebi,  Zellgewel>e;  ganz  besonders  wioh- 
tig  nnch  Gelenke;  Form«  Scbwellnng,  tJchmerr,  Multiplicit&t  od« 
stricte  Loealisatiun  auf  ein  oder  wenige  Gelenke. 

Nach  genau  aulgenommenciu  Status  praesens  folgt  als  fOnfter 
Theil  dieBescbreibnug  des  weiteren  V er  lanfs.  In  dieMU 
sind  die  bestehenden  Symptome  genau  zu  beobachten  nnd  alle«  neu 
Hiaxukoniiuende   ist   mit   gleicher  Sorgfalt  xa   notireo.     Bei  acataa 
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nakbriten  geschehe  dies  Morgen»  und  Abends,  bei  chronischen 
1 — 2 — 3nial  in  der  Woche,  je  nach  den  etwaigen  Veränderungen. 
Dieser  Theil  wird  in  unseren  Kliniken  nicht  selten  TernachliLssigt. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Angabe  der  Symptome  und  ihres 
V«r)aiiiii  ist  die  der  angewandtün  Hobuudlung,  sowohl  in  hvgie- 
nwcher,  wie  raedictuBentÖser  und  chirurgischer  Beziehung.  In  dem 
weiteren  Verlaufe  ist  die  Wirkung  der  Arzneien  mit  besonderer 
Sorgfalt  zu  notiren.  namentlich  die  beätinimbare  Wirkung  auf  Er- 
brechen, Stuhlgang.  Pnla,  Schmerzen  etc. 

Man  meide  im  Verlaufe  eiuer  Kraukfugeschiohte  alle  tbeore- 
tüohen  Betrachtungen,  welche  in  die  Epikrisc,  die  nachfolgenden 
Beioerkangen  des  Eigenthürotichcu  gehören.  Ebenso  kann  eine  gut 
redigirte  Krankengeschicht-e  durch  Elimination  uunfttzer  Wieder- 
hoIoBgeu  und  ZurainmenfiuiKcn  des  /u^^ammengf hörigen  sehr  abge- 
künt  and  dem  Leser  in  angenehmerer  Form  dargeboten  werden. 

Nicht  mimler  wichtig  ah  die  Beobiichiuug  um  Krankenbett  ist 
in  den  tOdtlich  verlaufenden  Füllen : 


» 


in.    Die  iMil)i«l»gbek.UHt«)Bl«eh«  (lBl«niBefaiui(. 

Nach  Angabe  de«  Tages  und  der  seit  dem  Tude  vertlossenen 
Zeit  mache  mau  eine  knree  Notir.  üljer  Temperatar  uud  Witterunga- 
Terb&ttnisse  im  Momente  der  Leichenöflnung:  dann  gebe  man  alle 
ätuseren  Kennr.cicheu .  Färbung,  Todtenstjirre .  Ijeicheuöecke,  IJrad 
der  Flnlnisa,  AnscbwuUung,  Oedeme,   Ictei-ns ,    Kcchymosen  etc.  au. 

Man  hüte  sich,  mit  dem  angeblich  erkrankteu  Orgaue  auzu- 
fangen  nnd  auf  dieses  sein  hauptsächliches  Augenmerk  zu  richten. 
Um  dem  t.iedäcbtni&s  nicht  zu  viel  zu  vortrauen,  dictire  muii  gleich 
HB  Leicbentische  alle  Details.  Was  die  Reihenfolge  betrifll,  so  l^ngt 
Dwi  am  besten  mit  der  Kr5fln;ing  der  Sehodeihnhle  nnd  Unter- 
aacbnng  der  Blutleiter,  Meuiiigeu  uud  ver»chieduueu  Gehirntheile  au. 
Alsdann  cröfTuet  man  Brmtt-  und  Bsuchhöhle  und  studirt  zuerst  in 
der  relatiten  Lage  alle  Theile,  luivor  man  sie  trennt  und  herans- 
mamit.  Bei  complicirteren  Verhältnissen,  zahlreichen  Verwachsungen, 
nebme  man  die  Theile  in  Masse  heraus  uud  mache  erat  nach  volt- 
«odtter  Leichenöffnung  citm  sorgsame  Zergliederung. 

Bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  befleissigc  man  sich  einer 
beeondere  genauen  Locnlisfitiou.  Die  neuere  M  cy  nert'sche  Methode 
fftr  Untersuchung  des  GehiruH  in  der  ülterou  weit  vorzuziehen.  För 
die  Bronchien  gehe  man  mit  der  feinen,  gekni)pften  Bronchiatsoheere 
tje&r  bis  in  die  kteiut^ren  Verzweigungen  ein.  al»  dies  gowöhnUcb 
geeoltiebt.  Beim  llor^eu  und  den  groäsou  Gefäsäen  .sind  genaue  Mes- 
Biingva  besonders  nothig.  Grössere  Orgaue  de»  Unterleibs  müssen  in 
ihren  HauptdorcLmeseem  gemessen  und  dann  gewogen  und  ihr  Ge- 
wieht  mit  dwa  des  Körpers  verglichen  werden.     Sehr  wichtig  ist  die 


ftft  v^nocliläasigU*  genrnic  rntersurbiing  der  Scbleimhaat  dJM 
DamUractQfi  in  j<>(it?r  Leicbe.     Wirbol,  KHckenmark  köoucii  erst  Sftdi 
den  übrigen  Organen  nnterencbt  werden. 

Sowie  im  Leben  Cbeiiiio  und  Mikroskopie  sieU  der  gewQhnlicbeu 
Unterttncboug  zur  Vcrrolhtändiguug  dienen  aiDssoD,  so  auch  an  der 
Leicbe- 

Will  man  cbemiBcho  Analysen  anstellen ,  so  mose  die  Leicbe 
trfih^  6 — 1*2  Stunden  niich  dem  Tode  geöffnet  werden.  Am  bebten 
ist  aucb  hier  Analyse,  freilieb  meist  nur  qualitatire,  des  Blutes  und 
aller  wichtigen  Organe.  Man  nimmt  von  jedem  '/i — 'f  Pfund,  zer- 
reibt dies  frisch  mit  feinem  (Jlaspulver,  mischt  es  dann  mit  Alkohol 
nnd  nimmt  noch  nnd  uncb  die  einzelnen  Methoden  vor,  durch  welche 
die  erkennbaren  Stoffe  und  Umsatzprodacte  dargestellt  werden  k&Q- 
nen.  Diese  in  meiner  Klinik  während  einer  Keibe  ron  Jahren,  nach 
dem  Beispiele  von  Freriehs.  in  einer  grösseren  Zahl  von  FftUn 
bereits  vorgenommene  Untersncbnng  muss  jedoch  in  einer  sehr  gronsa 
Zahl,  mit  änsHerster  Genanigkeit  und  tiefer  SacbkeuntuiaSf  angestcÜt 
werden,  um  allgemeine  Ergebnisse  von  grösserer  Tragweit«  zu  liefern, 
welche  wir  leider  bisher  nicht  besitzen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kranken  Theile  ist  nicht 
tDindcr  wichtig,  nnd  von  hohem  Nutzen  ist  es,  wenn  ausserdem  noch 
gute  lujectionen  die  Kreistaufsverhältnisse  deutlicb  darthan ,  eine 
Methode,  welche  in  Frerich«  Arbeiten  über  Leberkrankheiten  sehr 
schöne  und  wichtige  Resultate  geliefert  bat. 

Ausser  der  Untersuchung  der  patbologiacb  afficirteu  Gewebe  mit 
Loupe,  schwachen  nnd  starken  Vergrösserungen  im  frischen  Zu- 
stande, ist  die  an  verschietleii  n)ikrochemiscb  behandelten  PrÜ{)araten 
von  grösster  Wichtigkeit.  Wir  faaseu  in  Folgendem  die  wichtigstes 
Regeln  in  dieser  Be/Jehnng,  sowohl  für  die  Untersuchung,  nls  mach 
för  die  Erhaltung  dauernder  Präparate,  zusammen. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  patbulogiscber  Objecto  reicht 
«ne  LinearvergrDflseruug  von  ;i^400  meist  vollkummeu  ans.  Jedoch 
sind  in  zwcifclbuften  Fällen  die  zelligen  Element^'  frisch  auch  mit 
stärkeren  VergriJHserungen  rou  5  — Gdiimal  im  Ocirehmesser  zu  prüfen. 
Für  die  immer  w^ichtiger  werdenden  Untrrsnchangeu  auf  Parasiten* 
keime,  niedrigste  Pibc  (Bacterien) ,  welche  man  als  Schizomjceten 
xnsamraenfas6t.  sind  die  stärkeren  Immennonslinsen  uötbig.  Di« 
übrigen  nothwendigen  UegenAtÜnde  Mud  möglichst  j^cliarfe  Mesaer, 
haarscharfe  liaairmeMer,  Praparirnadeln,  Pinsel,  einige  kleine  Bcbe^ 
r«u  u.  s,  w.  Von  chemischen  Reagcutieu  sind  die  wichtigsten 
säure,  Kalilauge.  Jodlösung,  Schwefelsäure.  Chromsäure,  cbroDiS 
Kali.  Alcohol  nnd  Glyoerin. 

Mau  nntersucht  die  Gegenstande  theils  frisch,  theits  an  getrook- 
netfln   oder   erhärteten   Präparaten.     Will   man   pathologische  N«d* 
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*ii  oder  pathnlogiscli  veränderte  <.iewebe  frisch  uotorsucheUf 
•o  macht  man  »ich  mit  einem  scharfen  Messer  möglichst  feine 
Schnitte  und  uoterwirft  diese  der  mikroskopischen  Efetracbtung. 
VüD  Geweben,  die  sich  in  frischem  Zustande  nicht  mit  dem  Messer 
schneiden  lassen,  schneidet  man  sich  oft  zweckmässig  mit  der  Scheere 
kleine  xur  rntersuchung  bestimmte  Stücke  ab.  Will  mau  nur  Epi- 
thelieu,  Drüseu^ellec ,  überbaupt  nur  die  zelligeu  Bestandtheile  und 
nicht  ihre  Anordnung  untersacheUf  su  mag  mau  sich  etwas  von  der 
SchnitlÜäcfae  abkrazeu  uud  mit  einer  indifferenten  t'lüsaigkeit  ver- 
setzt anf  den  Objectträger  bringen ;  durch  Zusatz  ron  l^ssigRäure, 
Kalilnnge  u.  s.  w.  prüft  mau  auf  das  mikrochemische  Verhalten. 
Von  Wichtigkeit  ist  die  Prüfung  auf  Amyloid-Substanz.  Will  man 
auf  diese  Substanz  untersuchen,  so  bringt  man  sie  in  ein  Uhrschül- 
chen  mit  etwa«  deatillirtem  Wasser,  setzt  einige  Tropfen  Jodtinctar 
hinzu,  lässt  sie  einige  Miauten  liegen,  giesst  dann  die  Flüssigkeit 
ftb,  spult  die  Schnitte  ab  uud  bringt  sie  in  ganz  verdünnte  Schwefel- 
säure, worauf,  bei  anwesender  Amyloidsubstanz,  die  von  ihr  infil- 
trirteo  Theile  blau  oder  violett  werdeu.  —  Bei  der  Untersuchung 
Äscher  Gewebe  kann  man  mitunter  auch  ein  kleines  Stückchen  zer- 
rapfen  und  so  Xerven-  uud  Muskelfasern,  Hamkauälcben  etc.  isotiren. 
Viele  patbologit^che  Objecte  können  aber  nicht  vollständig  im 
firiacben  Zustande  studirt  werden,  sondern  erst  im  getrocknctt-n  oder 
erhärieteu  Zustande.  Dies  gilt  hauptsächlich  von  alleu  weichen 
Geweboo,  wie  Carciuomen,  Sarkomen,  Lymphdrüsen,  Milz,  Gehirn, 
Rückenmark  u.  s.  f.  Die  beiden  letzten  Theile  werden  am  besten 
ia  Cbromsänre  oder  cbromsanrem  Kali  resisteuter  gemacht;  man 
legt  sie  zuerst  in  Losungen  von  V*  —  \»  V  ChromsÜure,  später  in 
1  "i'oilC^'  ^^s  chromsaure  Kali  wendet  man  iu  stürkerer  Lösung  von 
1 — 'i  "/o,  später  von  3 — 4  %  an.  In  diesen  Flüssigkeiten  lässt  man 
di«  Stöcke  so  lange  liegen,  bis  sie  schnittfabig  sind;  dann  fuhrt 
man  mit  einem  haarscharfen  Messer  in  verschiedenen  Kichtongen 
Schnitte«  weicht  diese  in  Wasser  oder  Glyceriu  auf  uud  untersucht 
do.  Am  besten  und  sichersten  macht  man  feine  Schnitte  mit  dem 
Uikrotom.  besonders  mit  dem  neu  verbesserten  Leyscr'schcn  aus 
Leipzig.  Die  Schnitte  werden  sehr  fein  und  durch  Aufenthalt  in 
Gljoeriu  sehr  dorchnchtig.  Zweckmässig  behaudelt  mau  sie  mit  Car- 
min)ö«oug  oder  Anilinfarben,  oder  mit  Picrocarminlösung,  oder  mit 
der  Ton  Haemotnmylia,  entwäs.^ert  nachher  die  Schnitte  durch  ab- 
Mlat«n  Alkohol,  bringt  sie  sodann  iu  Terpentinöl  oder  lieuzin  oder 
sm  besten  iu  Kreosot,  oder  auch,  wenn  man  den  unangenehmen  G&- 
nich  venneideu  will,  iu  Glyceriu  oder  iu  Nelkenöl,  und  schliesst  sie 
endlich  in  Canndabalsam  oder  aufgelöstes  Damarraharz  ein.  —  Die 
mesfeten  übrigen  Gewebe  werden  zweckmässiger  mit  Alkohol  erhärtet; 
man    bringe   sie   erst   in    verdünuteu,    später   iu   couceutrirten   und 


am  besten  in  ab«oluteD  Alkohol.  Siad  die  QMrabft  gut  erfahrt«! 
MO  macht  inün  Schnitte ,  weicht  dieae  in  W»tter  oder  Qlyoeriu 
etwas  auf  und  unterwirft  sie  der  mikroskopischen  Beobiiclituog.  la* 
weilen  mit  Zasuty.  von  KsAigsünre,  mitunter  mit  Knlilunge  a.  a.  f. 
In  vielen  Fülleu  ist  eä  ratlisam,  die  Präparate  mit  einem  feioeii 
Haarpioeel  »nszupiusolu .  nni  ein  vorhnndeueH  Bindegewebsgeröttc, 
da»  durch  eingelagerte  Zellen  verdeckt  wird,  deutlich  2u  maoh«a; 
Tinction  mit  Caruiinlösung  oder  Kndisin  od^r  AuilinbUu  etc.  ist 
uach  hier  xu  empfeblau. 

Krhärten  in  MnllerV'her  Flüssigkeit  hat  den  grossen  VorihMi, 
doAS  auch  die  Hlutgefuss«  und  ihr  Inhalt  »ehr  gut  erholton  werdett. 
Pur  manche  Gewebe  ist  es  benser,  statt  sie  /.u  erhärten,  sie  eu  trock- 
neo.  und  zwar  <Mitwedcr  kleine  Stücke  des  frischen  liowebes  einfach 
an  der  Luft  xii  trockueo,  oder  erst  uuchdem  mau  hie  VI — *24  Stun- 
den in  Motoschottü  li^igsäureuiischong  {'2  Volnuithl.  Acet  com*. 
2  Volthl.  Spir.  vin.  rectiticatas.  j  Vollhi.  Wasser  odor  filr  zartere  Ge- 
bilde 1  Vol.  Acet.  conc,  J>'i  Vol.  Spir.  vin.  rectificat^s.  and  M>  VoL 
Waaser)  hat  liegen  lassen.  Im  trockenen  Zustande  lassen  sich  dann 
leicht  sehr  feine  Schnitt«  aufcrtigeu .  die  mau  in  mit  Essigil&BVB 
angesäuertem  Wasser  aufweicht  und  dann  mikroskopisch  untervaehl 

Bei  verkalkten  (Jewelieu  und  Kuocheu  macht  man  einerMJts 
Schliffe,  andererseits  entfernt  man  den  Kulk  iillmälig  durch  Sftiuro 
und  fiihrt  alsdann  nach  Kntwäsficrung  Schnitt«  mit  dem  Moaser. 

Will  mau  mikroskopisi'he  Präpnratc  aufheben,  so  bringt  man 
sie  am  besten  in  Glycerin  oder  in  Cuuudabalsam ,  welcher  durch 
etwas  Chloroform  weicher  gemacht  worden  ist,  und  kittet  da*  Deck- 
glas mit  Asphaltluck  oder  weingeibtiger ,  durch  Anilin  gc&rbter 
Schell aklösuug  auf  den  Objectträger.  Weiteres  hierüber,  sowie  ober* 
haupt  über  die  mikroskopische  Technik  s.  iu  dem  sehr  schönen  Buch 
r.  Prof.  Frey  in  Zürich:  >H.  Frey,  das  Mikroskop  und  die  mi- 
kroskopische Technik.  1874.«  sowie  in  dem  trelTlichen  Werke 
Ch.  Kobin's  Traite  du  Mikroscope,    Paris  1&71. 

Noch  allen  diesen  Bemühungen  allseitiger  Forschung  hat  mao 
übrigens  in  jeder  Krankengeschichte  weiter  noch  nichts  als  eine  gatc 
Einheit  zur  weiteren  Verwerthung  in  Bezug  auf  Statistik,  allgemeine 
Beftchreibuug,  allgemeine  Lehrsätze.  Ich  Hige  schliesslich  diesen  Er- 
örterungen,  als  kurze  Zusammenfassung  derselben,  den  allgemeinen 
Plan  für  Uutersachuug  und  Beobachtung  der  Kranken  hinzu,  wie  ieb 
ihn  zur  Krieichterung  des  Aufnebmcns  von  Krankengeschichten  Ar 
die  Studireudeu  in  allen  meineu  Kr&nkensälen,  in  Bretlaa  wie  in 
Zörich,  habe  aufhängen  lassen. 


3t 


» 


kAUgein  einer  Plan  fSr  Untersuchung  und  Beobachtung 
^  der  Kranken. 

^Rme  und  VoniauicD  —  Alter  —  Geburtsort  —  Wie  lange  au  dem 

Orte  der  Ueobaclituug  —  Beruf  (oh  immer  der  gleiche  ausgeübt 

worden  ist,  oder  nicht). 

Anamnese:  Gesundheit  der  Eltern  und  sonätigen  Familie: 
wenn  gestorben,  Ursache  des  Todes,  nicht  bloss  nomiuell,  sondern 
mit  den  wichtigsten  Symptooien.  Frühere  Gesundheit  desErauk^n: 
Erste  Kindheit  uud  ihre  Kotgeu ;  zweite  Kiudheit:  Impfung,  Maseru, 
Scharlach:,  Keuchhusten,  Pocken,  Croup,  Küsten,  Diarrhoe.  Dann 
von  chronischea  Krankbeiteu :  :^krophelu,  Krkraukungen  dejr  Haut, 
der  Drüeou,  der  Augen  uud  Ohren,  der  Knochen  uud  Gelenke.  Als- 
dauu  Krankheiten  des  erwachspueu  Alters:  Typhus,  Puenmouie, 
Bronchitis,  acuter  Geleukrheumatismns,  Intermittens,  Syphilis,  Trip- 
per etc.  Zustand  der  Meustruatiou ,  Verlauf  der  ^cbwaugerschaft 
and  der  etwaigen  Wochenbetten  mit  ihrou  Folgen.  Aenssere  Ver- 
bUtoiSM:  Wohnung,  Nahrung,  Verdieust.  Lobeusart,  ob  massig  oder 
nicht,  besonders  in  Hc^ug  auf  geistige  Getränke  uud  gcschlechtlicheu 
Umgang.  Entwickelung  den  jetzt  bestehenden  Leidens:  Wann  erster 
örtliche  Erscheinungen ,  allgemeine  Symptome,  Schmerzen, 
Almahme  der  Kräfte  und  des  Körpcrgewiclits,  Momeut  der  Arl>eit&- 
faiiigkeit,  der  Betttägrigkeit ;  Art  der  Verpflegung. 
Statns  praesens:  Physiognomie,  Gesichtsfarbe,  Constitution, 
Grad  der  lutelligeuz  uud  des  Gedächtnisses  (wichtig  in  Bezug  auf 
Zarcrlöäsigkeit  der  Angaben),  Korperlänge,  üb  fett  oder  mager, 
Lage  im  Bette.  Man  fragt  nun,  worüber  der  Krauke  hauptsächlich 
lu  khi;^eu  hat  und  sucht  so  vor  Allem  die  kranke  Organgruppe 
oder  das  kranke  Orguu  aufzuÜudeu ,  untersucht  dessen  Functionen 
und  physikalische  Symptome  und  dann  die  aller  anderen  Organe. 

Bei  der  objeotiven  Untersuchuug  ist  es  gut,  vor  Allem  den  Puls 
ud  die  Athemfrequenz  zu  zählen,  da  diese  durch  Anstrengung  uud 
mehrfache  Bewegungen  den  Kraukeu   beschleunigt  werden. 

1.  Krcislaufsorgaoe  nnd  Fieber:  Puls:  Frequenz,  Qua- 
titit,  Uegelmäsfiigkeit.  Puls  an  verschiedeneu  Körpertheilen,  Caro- 
tiden .  Crurali^,  beide  Radiales  bei  Herz-  nnd  Gefässkrankheiten. 
Qauttemporatur ,  in  fieberhaften  Krankheiten  Morgens  und  Abends 
u  messen,  tichweias  oder  Trockenheit  der  Haut,  llerz :  Impuls,  In- 
•pectian.  Palpatioa.  Percussion,  Auscnltation,  Art  der  Verbreitung 
dtr  Erscheiuungeu  über  die  verschiedeuen  Theile  des  Herzeus  oder 
dtf-  grossen  Gefässe.  Venenentwickelung ,  Varices,  Hämorrhoiden, 
VinanthromboK,  Venensauseu. 

3.  Athmungsorgane;  Inspection  des  Thorax,  Bau,  Art  des 
itbmena,  Frequeuz  desselben,  Messung  wenn  nöthig.     Qualität  der 
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Atbemzügc ,  Percossion.  Auscultatiou,  Palpatioa,  Uutertitichuag  der 
Vibratiun  der  Stimtne  an  den  BriuitwaudungüU ,  Uutortiuchung  dei 
Stiuiaie,  LuryD^foskopie  weün  nötbig  und  Keststelluiig  dw  AuacuU 
tireiis  wiihreud  des  HusUus;  geuaue  Angabe  dos  Zustaudes  in  den 
TcTdcbiedeneu  Theileu  der  ßrust.  Auswurf  beäuaders  wichtig,  ob  Blut 
enthalUud  oder  nicht,  übelriechend  oder  nicht  etc.  iSubjegtive  Brast- 
erächeiuuugcn :  Schmerzen ,  Atheuiuoth ,  Husten  in  seiner  Qualität 
ond  im  Grade  der  Häufigkeit. 

ä.  Ner veneystem:  Zustand  der  KräfUs  ob  Angst  und  Ban- 
gigkeit, sonstige  Euipündungen,  Kopfschmerz .  Kiugeuoiiimeubeit, 
Ohrenbransen ,  Schwindel,  Aufregung,  Delirien,  Sopor  und  Coma, 
Schlaf,  Zustand  der  geistigen  Fähigkeiten,  Art  ihrer  Alteration,  wenn 
gesti'irt  CoDvulsiouen,  Art  niid  Grad,  Bowie  Häufigkeit.  Lähmungen, 
partielle,  einer  Kürperhälft^ ,  I'uraplogie.  Schmerzuu  und  etwaige 
Deformation  im  Kücken.  Zustand  der  Sinnesorgane.  Sebvermögaii 
Pupillen.  Gubör,  Ohreuäuss.  Geruch,  ächuierzcn  oder  Bew^tmgi- 
Störungen  in  einzelnen  NervengebietL^n,  besondere  Schmerzanscentn 
und  auf  Druck  empfindliche  Punkte  und  Stellen  im  Verlaufe  an- 
zelner  Nerven. 

4,  Verdauangsorgaue:  Mund,  Zahuäeisch,  Zähne,  Q^ 
schmack,  Inspüctiou.  Zunge :  Belüg,  Farl>e,  Grad  der  Feuchtigkeit 
dcrseibeu.  Kntzüuduug  oder  l'seu<loQiem)>ranen  des  bchluodes.  Zu- 
stand der  Mandeln  und  des  Pharynx.  Darst^  Appetit,  Verdanung, 
wenn  gestört,  in  welcher  Art;  Scbmcrzhaitigkeit  der  Gegend  des 
Magens  auf  Drock,  ob  spontAn  oder  bei  der  Verdauung.  Erbrechen 
und  darauf  Bezügliches.  Ötohlgang,  Uäutigkeit,  Qualität.  Unter- 
suchung dea  Abdomens:  Inspeotiou,  Palpatiou  und  Percuaiiou  der 
Gegend  der  Leber,  der  Milz,  dos  Magens  und  Darmkanuls,  des  Peri- 
toneum, der  Fossae  iliacae,  des  Hypogastrium  in  Bezug  auf  Blase 
und  Uterus,  namentlich  auch  auf  Schwangerschaft.  Schmerzbaftig- 
keit  und  spoutaue  ^Jchmerzeii  in  den  Bauchorgauen.  Untersuchung 
des  Rectum  und  »einor  Umgebung,  Tonchiren  durch  Rectum  b«i 
Cnterleibskrankheiten  überhaupt. 

ö.  Uaruorgane:  Harn:  Menge  auf  einmal  und  in  24  Stan- 
den, Heaction.  sonstige  physikaUsuhc  Kuraktere,  speaitisobes  Gewiebtt 
ob  Eiweiss,  Zucker,  Eiter,  Blut,  Krvstalle,  C'oncretionen.  Unter- 
snehung  der  Blasen-  undNiereugegend.  ObSchmerx  in  kolikähaliobm 
Aniallen  oder  dumpf  und  andauernd.     Ob  FluctuatioD  oder  uicbt  etc. 

6.  Geschlechtsorgane:  Bei  Männern  tteaohlechtjsrähigkci^ 
Sperma torrhoe.  Bei  Frauen  Menstruation,  ächwaugerschafl,  Puer- 
perinm:  Leueorrhoe,  ÖchmerÄon  der  Uterin-  und  tiefen  Sacralgegend, 
Blutäiltise,  etwaige  Gesohwüläte:  Palpation  des  Bauchs,  Touchirea 
durch  Scheide  nud  Mastdarm.  Einführen  des  ^peculum ;  Untcr- 
SDcbung    der  Gegend    der    Eierstöcke   auf  Sohmerzhafligkeit ,    Abb- 


33 

dehnuDg    und    Geschwülste.      Brustdrüso,    Lactation.    Scbwelluug, 
Schmersen,  Geschwiilsto. 

7.  i^eusaero  Untit  uud  subcutanes  Zellgewebe: 
Flecken,  Aasschläge,  Geschwülste,  Oedem  and  Anasarca,  firad  der 
EmpBodllchkeit.  NarWu,  AbsCease,  Verhärtungen  und  fieachwülflto 
im   rnt«rhaut2eUgewel>e,   Uruud. 

8.  Lymphdr  iiseu  des  Halses,  der  Leisten-  und  der  Äcbsel- 
gegeod,    auch  Terchiedeoer  anderer  KörptTtheile    nach    Umstaudeu. 

9.  Knochen  uud  Gfleuke:  Schwellung,  Schiuerzhaftigkeit, 
BewegnngsstÖruugon ;  Fisteln,  Abscesse,  Nnrb4n. 

IT.    ungemeine  JUMtlfite  der  ThBtMcben. 

Ein  grosser  Theil  unserer  mediziuiuchen  Monograpbeu  zeigt  ein 
(}«iDiscb  von  Beobachtung,  von  Ilypothesen  mit  phvmologisch-che- 
nÜBoli-phyaikaliscbtDi  Austriebe  und  eine  Menge  willkürlicher  Wahr* 
ubeinliclikeiten,  in  Folge  der  dem  Gcdüohtnis.s  allein  auvertrauteu 
beobachteten  That.sachen.  Üa.s  beste  Gedächtniss  ist  nicht  iui  Stande, 
eine  grOesere  Reibe  von  Kraukeugesobichteu  richtig  aufzufassen  und 
IQ  »erwertheu.  Aiisnahmsfälle  prägen  eich  dem  Gedächtnisse  eher 
ein  aU  die  gewöhulichen ,  welche  die  Regel  bilden.  Cuwillkürlich 
modificireu  das  ürtbeil,  ohne  strenge  Aualjrse,  die  Facta  nach  den 
LiebHugsanschaaungen ;    Al'es    was    gegen    diese    uud  die  allgemein 

I  aO|t<iDoain)enen  Ansichten  spricht,   kann   und   daif  uicht  existireu, 

I  dab«i  dräugt  die  Zeit;  die  Praxis  uud  der  Uuierrichi  verlangen 
ihre  Rechte,  scböue  Uarstcllimg  wird  dem  genauen  Zerlegen  des 
Beobachteten  vorgezogen.  So  fehlt  es  doch,  trütx  der  hohen  Pra- 
tefitionen  unserer  Zeit,  trotz  der  herrlichen  Vervollkommnung  der 
Methoden ,  an  sicherem ,  gut  eruirtem  Material  in  vielen  Theilen 
nnaercr  Wissen^^chaft,  und  diese  Lücke  wird  bestehen,  bis  ein  Jeder, 
reicher  iu  der  Medizin  als  Autor  uuftretcu  will,  die  Ueberzouguug 
gewODOeo  haben  wird,  dass  uuvollkoujmeue  Beobachtungen  und  Aua- 
lyseD  zur  OberÜEchliebkeit,  xnni  Irrthom  und  leider  oft  7.um  Char- 

,  Utautsmus  in  seinen  feineren  uud  versteckteren  Formen  führen. 

Die  Aualj&e  der  Thatsacheu  geschieht  am  besten  so,  dass  jeder 

1  PonVt  aller  und  jeder  Krankengeschichten  auf  besonderen  Blättt-ru 
Dotirt  wird  und  da$$  hinreichende  Details  ango^ebeu  werden.  Mau 
kftoo  mrrst  noch  nach  Louis 's  Beispiel  die  Btrobucbtuugcn  selbst 
ia    Kategorien    theilen,     was    für    acute    Krankheiten   seineu    Vor* 

^  theil  hat,  oder  gleich  mit  fliegenden  Blättern  beginnen.    Diese  mm- 
aehr  Kahlreich  sein,    da  jede  wichtige  Symptomeugruppe ,   viele 

I  «nwlnen  Symptome,  Aetiologie ,  Anfaug,  Daner,  Verlanf,  proguo- 
■tiacbe  Momente,  Behandlung,  auch  mit  grössler  Genauigkeit  nnaly- 
sirt  werden   mfissen.     Mau   ist  erstaunt,    wie,   nach  solcher  Arbeit, 

,  oft   dt«   eigenen  Thatsacheu  ganz  andere  SchlUs.se  ergeben ,    als  die 
Lt»ari>  aUa*wto>  PaihotoaU».   «-  Au«-     3 
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rermntbeten,  und  wie  sich  dam  Gniste  dauo  ganz  neae  GnicTit»* 
panktc  für  Vcrallgeraeinprung  eroffueD.  Die  Schwierigkeit  and 
Länge  der  Zeit  darf  daher  um  no  weniger  gefTirchtet  werdfn,  »U 
ohne  solche  Analyse  jede  Arbeit  nur  geringes  Zutranen  venliuut. 

^ind^  uun  die  eigenen  TbaUachen  für  die  genaue  Be&elireihuug 
einer  Krankheit  oder  cinKetuer  wichtiger  Punkte  derselben  nicht 
ausreichend,  so  sehe  man  sich  in  der  Literatur  um  und  wähle  die 
sichersten  und  best«u  aus  allen  zugüuglichen  so  heraus,  dass  wenig- 
stens jede  Tbat«ache  fQr  den  Punkt  genau  und  vollstäudig  ist,  lÜr 
welchen  man  sie  henutzt.  Ungenau  und  sorglos  oder  mit  rorge- 
fasNteu  Meiuungen  abgefasste  Beobachtungen  sind  von  Tnrnch«rnil 
SU  Terwerlen. 

Hat  man  die  Elemente  der  An&lyse  vor  sich,  so  kann  man  an- 
fangen, mit  diesen  die  allgemeine  Beschreibung  und  die  sieh  ao* 
denselben  ergebenden  Schlüs.se  zu  oniiren.  Hier  kommt  es  für  geist- 
volle und  nützliche  Verwerthuug  auf  ausgedehnte  Keuutniss  der 
Pathologie  an  nnd  ist  ferner  tiefe  Literaturkenutniss  nötbig.  cud 
einerseits  nicht  für  neu  zu  gebeu,  waA  bereits  früher  wohl  begrüniUt 
war,  andererseits  aber  auch  gewissenhafl  das  dem  Inventar  unseres 
Wissens  liinzuzufügen,  was  vorher  entweder  gar  nicht  bekannt  o6tt 
mehr  vermuthet  als  bewiesen  war. 

Das  alte  Wort  »uum<.'randae  et  pcrpcndcndac  Observation«« 
ist  nie  zu  vergesseu.  Man  kann  mit  blossem  Böobacht4«n,  Analysirm 
und  Beschreiben  eine  recht  geistlose  und  ungeniessbore  Arb^t  xn- 
sammenbringen,  während  aber  das  >pcr|>endendae  observati^tnc^t  ku- 
gleich  auch  dem  Geiste  der  tieferen  Forschung,  des  Vergleichs,  der 
Feststellung  des  Wertbs  der  Thatsachen,  <ier  höheren,  ullgemeioerea 
DocLrinen  ihre  Rechte  vindicirt  und  so  den  wahron  Fortschritt 
höherer  Erkenntniss  in  unserer  Wissenschaft  furdert. 

(jeuaue  Beobachtung,  mit  alltMi  physikalisch-chemischen  Hilf)»- 
quellen,  sorgsame  Analyse  des  Beobachteten,  tiefe  Gelehrsamkeit, 
besonders  in  dem  xu  Ix-sprecheuden  Theile  der  Medisiu ,  laug«^  und 
gewissenhafte  Erfahrung  am  Ki'nnkcubett«  müssen  alsn  z.nsaninirn- 
wirken,  nin  d&s  Beobachtcto  gehörig  zu  rerwertheu. 

Aber  selbst  nach  dieser  mrihevotlen  Arbeit  bleiben  hiiutii;  man- 
nigfache Zweifel  iu  Bezug  auf  Critwiekclnug  der  Kr5ch(.*innngCD.  so- 
wie auf  die  Natur  der  Prozesse  etc.  Hier  kann  die  vergkicbeode 
Pathologie  oft  grossen  und  gewichtigen  Aufschluss  geben  nnd  war 
es  gewiss  ein  Fortsclfritt .  wenn  seiner  Zeit  in  der  Pariser  medtxi- 
nischen  Facultät  ein  besondtrer  Lehrstuhl  für  allgemeine  IVtbolugie 
gegründet  und  dem  hochverdienten  Rayer  anvertraut  worden  ist 
Noch  wichtiger  als  rergieichende  Pathologie  ist  Joe  pathulogiacbe 
Experiment.  Die  verschiedensten  Hypothesen  herrschen  über  das 
Wesen  der  Wassersucht;   da  unterbindet  Lower  die  unter«  Höh]* 
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reue,  rnft  HyHrop«  kiiustlich  hervor  und  beweist  mehr  mit  seinem 
V*'raaclj**  als  alle  seine  Vikrtjänger  mit  ibrmi  Hypothesen.  Rr- 
scbreckt  durch  die  Verheermi;{eii  der  Blattern  sneht  ninn  nach  den 
terschicdonaten  Pi-üservativen ,  ohne  befriedigt  au  sein;  da  erkennt 
Jeuner  durch  das  Experiment,  wie  das  Menschengeschlecht  vor 
einer  der  verheeren dateu  Krankheiten  zu  schützen  iet.  —  Man  glaubt. 
\\tuM  Eutuxueu  fcrtijf  einwandern,  ja  viele  nehmen  an,  das«  sie  sjion- 
ans  dem  Uarm^chleim  enUteben.    Oa  beweisen  Küchenmeister 

Siebold  durch  ihre  Füttirnugsversnche .  dnrch  welche  Reihe 
von  Metamorphnt-en  jiuie  Thiere  hindurchgehen,  um  als  Krankhettt- 
elemente  in  den  verschiedenfitei»  Orjj;anen  7,u  Iwstehen.  -  Vage  An- 
sicbt«!!  herrechen  über  Kreielauf-störiiug  aus  mechanischer  Ursache; 
da  tritt  Virchow  mit  ßiner  ^fiiuzen  Iteihe  sehr  genauer  Experi- 
mente auf  und  gibt  der  Throuilxise  und  uanientlich  der  Emtmlie 
eine  Basin  von  nie  gealinter  (icnauigkeit  und  begründet  so  anch  frlr 
die  Pathologie  die  Lehre  von  den  embolischen  Erkrankungen.  —  Man 
idreitei  sich,  wewhalb  nntcr  schweren  Nervenatürungen  au  Hright- 
»cher  Krankheil  Leidende  sterben:  Frerichs  macht  seine  benlhm- 
ten  Experimente  über  Uracmic.  nnd  die  Vergiftung  durch  Umsatz 
de^  Harnsttifl*'«  iu  kohlenKaure^  Ammoniak  wird  eine  mindestens  sehr 
wahrscheinliche  Thatsache.  welche  nicht  nur  auf  die  Doctrioen  der 
Nephritis,  *<ondern  auch  auf  die  Erkliirung  der  scarlatinösen  Knco- 
phal<)|t>ji1hie,  des  Choleratvpboids.  lU-r  l'k-larupflie  der  fiebiirenden  ein 
guu  unerwartetes  Licht  verbreitet. 

Wirft  man  nun  einen  ßltck  auf  alle  diese  Kathschli^ge  frir  ge- 
oaoe  Ueobftchtoug  und  richtige  Verwerthnng  der  Thatsachen,  so 
wird  es  gewiss  .ledern  klar,  dai^.s  nicht  philosophische  Systeme,  son- 
dam  directe»  patbologi^choH  Forschen,  Physiologie  und  Natarwisseu- 
•chaitcn*  stet«  und  riehtig  henutzi,  allein  znr  Befriedignng  nnd  zum 
Fortschritte  fuhren  können.  Auf  der  auderen  Seite  nieht  mau  aber 
auch,  wie  viel  noch  dem  physiologisch  und  uatui wisseuschaftlicli 
durch  gebildeten  Jünger  der  Knu.H  7.u  lernen  und  anzuwenden  übrig 
bleibt,  bevor  er  damuf  Anspruch  machen  kann,  ein  beobachtender 
am)  denkender  Arzt  /u  sein. 


Zweiter  Abschnitt 

lll|«melae  palboloflBCbe  MorphoIog:i<>.    Wertli  und  Kr<jt*beinnnf;*)9bre  der  Zell« 

in  der  Patboloi^ie. 

Wenu  es  anch  ganz  richtig  ist,  d&nti  die  wahre  und  lel/te  Ein- 
Am  or«üi»chen  Leben«,  soweit  eine  polohe  materiell  nachweisbar 
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ist,  die  Zello  ist,  uud  da^ss  Alle»,  vfoa  auf  dieselbe  Bezog  hat,  dem 
Arzt«  bekannt  seiu  muse,  so  bekeuiieD  wir  doch  hier  gleich,  du* 
wir  ia  der  Zelle  uud  ihren  pby$iulo^ sehen  wie  patbologischea  V«r* 
iuderuiigen  uur  das  1ebeudi|;e,  freilich  wirkende  und  sieb  ADoh  am* 
vaodelnde  Substrat  des  .StutfVechtieU  erblicken.  Die  Zelles- 
tbeorie,  Zellenlehre,  lä«$t  aber  die  wioliti){Ateu  Frn^ea  Sber  Weaa 
uud  KuuctioD  der  Theile  im  gesunden  nud  kranken  ZuntAude  aoer- 
klärt.  £»  ist  daher  ebensowenig  an  eine  Cellalarpathologie  aa 
denken,  als  an  eine  rein  chemische,  oder  rein  pbvaikaliscbe,  oder 
rein  klinisch-empirische. 

Suwie  in  dem  eigentlichen  Zellenleben  Foroi  and  Umsetzoog, 
physikalische  und  chemische  Thntsachen,  biologische  Unterordnung 
derselben  unter  die  grösseren,  ullgeitieiuen  harmonischen  (if^tze  de» 
Lebens,  nicht  wohl  trennbar  sind,  so  mü$äeu  wir  uns  auch  im  Ge- 
biete der  Pathologie  stets  gewöhnen,  Morphologie,  phyaikttlUcbs. 
chemische  Gesetze,  klinische  Phänomenologie,  hygieniscb-tberftpea- 
tiBche  Ergebnisse,  iitiulugische  Momente  mit  einander  zu  vergleichen, 
passend  zu  coordiniren  und  erst  im  Zusammenhang  mit  ihnen  d«o 
Wertb  der  Zelle  zu  bestimmen,  um  so  in  dem  Lalijriutbe  medizi- 
niacheo  Forscbens  dnrch  genenseitige  Controlc  und  beachtuug  de« 
iimereu  Zusammenh&nges  aller  Phäoumene  uud  der  sie  leiteodra 
Gesetze  Irrwege  müglich^t  zu  vermeiden, 

Die  ihterisohe  2^11e  ist  in  der  Pathologie  den  gleichen  Gesetsm 
der  Entstehung,  der  progressiven  Entwickelung  und  der  r  ^u 

Zerstörung  unterworfen,  wie  in  der  Physiologie,  und  hier  ..u 

Ton  dem  ersten  embryonalen  Entstehen  an  bis  zur  vitalen  VerniHi- 
tnng  im  Zellen-Tode  wieder  überall  die  gleichen  Gesetze .  nnr  ist 
ihre  Anwendung  auf  Krankheit  eine  niatinigfachc,  ihre  be«timmtM 
Regeln  and  Kigenthümlichkeiten  darbietende. 

IL    TcrtMck  4er  TUftr-  ud  PfluunsilU. 

Man  bat  Analogie  uud  Unterschied  zwischen  Thier-  und  Pflati- 
zenzelle  oft  übertrieben.  Auf  den  Grenzen  beider  Reiche  gibt  es  d«reB 
freilich,  welche  sehr  ähnliche  Erscheinungen  in  ihrer  EraähniDg 
und  Kortpllanzuug  darbieten.  Je  höher  indessen  Thier  und  Pflanze 
entwickelt  »ind ,  desto  weiter  gehen  die  Grnndkarnktere  der  sie  xn- 
•ammen  setzen  den  Zellen  auseiaauder. 

Die  Eruähning  der  Pflanze  ist  viel  ein^cher  end  erfordert  dc«- 
balb  auch  viel  weniger  couiplicirte  Verhältnisse,  sie  ist  vorwiegend 
diosmutisch.  Mit  ttocht  l>eKeichnen  die  Botaniker  anter  dem  Ao»- 
drucke  Diofimose  die  Erscheinungeu  der  Endosmose  uud  Exosmose, 
und  deshalb  fuhren  wir  auch  diesen  Aufdruck  in  die  Physiologt« 
und  Pathologie  ein. 

In  der  Pflanze    vereinigen    sich  die  Kiemente  des  WftMen  und 
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der  Luft,  unter  perioilischer  Äbscheidang  von  Sauerstoff  und  damit 
»bwechwlüd  von  Kohlensäure,  7.n  immer  complicirteren  Verbindungen, 
wobei  die  alto  Form  zur  Bildnngsstätte  der  neuen  wird  und  ans 
dein  Boden  nur  eine  geringe  Zahl  tod  Substanzen,   wie  Phosphate, 

»Kalisalze,  durchaus  uöthig  sind. 
Im  Ganzen  ist  daher  das  Leben  der  ^elle  und  der  Umsatz  der 
Stoffe  in  der  Pöanzf  viel  einfacher  als  im  Thiere.  In  den  Zellen 
entstehen  nur  Stärkemehl,  luuliu,  Gummi,  Dextrin,  Pectose,  Pflan- 
uogttlterte.  Zucker,  fette  Oele,  ätherische  Oele.  Harze,  Wachs.  Caout- 
»cbak,  Gerbstoff,  Kle^^ermchl,  Blattgrün,  mannigfache,  zum  Theil 
sehr  energisch  wirkende  Alealoide,  Krystal^e  ans  Proteinstoffen,  dem 
Cueiu  äbulieh,  sowie  KrystaHe  ans  unorganischer  Basis  mit  orga- 
DÜcher  oder  mineralischer  Säure.  Diese  Summe  des  Stoffwechsels 
und  seiner  Prodnct«  bleibt  weit  hinler  den  Erzeugnissen  dej«  thieri- 

i scheu  Lebens  und  der  Thierzelle  zurück. 
Geben  wir  nun  zu  de'n  morphologischen  Karakleren  der  Pflan- 
xenzelle  über,  so  finden  wir  in  erster  Linie  die  primäre  Membran, 
«in«  Stickstoff- freie  Hülle ,  ohne  Analogie  im  Thierrpich ,  welche 
durch  einen  £ä-bÜrtungsproze:<s  um  deu  Z*^'lleuinhatt  entsteht.  Auf 
ihrer  Icoeuseite  zeigen  sich  Verdickungsschichten,  von  aussen  nach 
innen  zuDehmeud.  Durch  ihre  Üngleichmässigkeit  bilden  sich  Lücken, 
Porenkauäle.  Auch  diese  Schichten  und  Kanäle  sind  der  Pflauzen- 
uelle  eigen. 

Weiter   nach   Innen    b<?geguen    wir  alTdann   dem  Protoplasma, 

cirrr   in    strömender    Bewegung   begriffeneu,    körnigt -schleimigen, 

*Tha!tigcn   Schicht    um    deu    Kern.      Auch    dieser   Theil    des 

i..ubalts  ist  wieder  durch  eine  eigene  Membran,  den  Primordial- 

Mhlftocb,  oarb  anssen  abgegrenzt  und  in  diesem  fiuden  wir  die  erste 
Analogie  der  Thier/elle;  er  entspricht  nämlich  ihrer  Membran.  Der 
Kern  mit  seiui^n  K'emkürpercheu  weicht  alsdann  ebenfulhi  wenig  von 
dem  der  Tbierzelie  ab  und  diese  entspricht  also  nur  einem  Theile, 
den  mehr  inneren  Partien  der  Pfluuzcnzelle. 

Ueber  die  Art  der  Fortpflanzung  der  Zelten  beider  Reiche  und 
ihr  gegeDAeitiges  Verbällniss  werden  wir  später  noch  Einiges  mit- 
tbrilea. 

Geben  wir  nun  zn  den  Details  der  thierischen  Zelle  über,  be- 
■oodiTS  wie  man  sie  auch  in  pathologischen  Producten  beobachtet, 
W  kSunen  wir  sie  folgen  der  maasseu  karakterisireu : 


^ 


in.  IMblU«a  nid  HiapUlf  enieh&fteii  itr  Tklert«Uc. 

Die  tbierische  Zelle  ist  iu  ihrem  Prototjpus  ein  kugliges  Form- 
clfcnvDt,  mit  Hülle,  Zelleniuhalt,  Kern  nnd  Kernkörpfrchcn.  luhalt 
ttod  Membran  vermitteln  durch  diosmotisthen  Austausch  banptsJich- 
itUi  deu  SLoffumsatz  in  der  Zelle  und    ihrer  Umgebung    und  geben 
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daher  »uch  der  IntercellularfeubstaDz.  mit  ihren  physikniiscfaen,  che- 
uiiscIiRii,  physiolügiächen  und  pütliologischeii  EigenschaAcu  ihren 
Urspiiiiig.  Jedoch  niich  der  Fortptlnnznng  dient  die  Zellenwand 
nach  uiauL-lieu  Autoreu  durch  Theiluug  um  die  gotheilteu  Kerne. 

Wahrend  aber  Membran  und  Inhalt  heben sprozetise  uud  Ei^ 
haltung  d*?r  Zelle  vürnaralich  vermitteln ,  haben  Keru  nnd  Keru- 
kürpßjcheu,  durch  die  ihnen  ium^wohueude  Xeudenx  zar  Theitnng 
und  Vervielfaltif^aug  als  Hauptaufgabe  die  Erhaltung  der  Zellenarl 
durch  Fortpflanzung.  In  der  Pathohigie  kommt  noch  die  Function 
hinzn.  die  Fortpflanxuug  der  eigcuthiinilichen  Form  und  Entwicko- 
luugfirichtuug  der  aus  normalen  Zellen  dementen  durch  Theiluog  oder 
sonstige  innere  Bildung  hervorgehenden  pathologischen  Zellen  xu 
vermitteln.  Dieser  Zidlentypus  ij<t  filier  nicht  iu  seiner  gauzeu  Voll- 
stüudigkeit  aum  biologischen  Bestehen  sogenaAnter  Zellenfunctioaen 
itOthig.  NVie  bei  den  Pflanzen  ist  das  eigentlich  Lebende  and  Bil- 
dende das  Protoplasma,  welches  souohl  allein,  wie  an  den  niedrigsten 
Oreuzen  des  tbieri^scheu  Lebens,  oder  einen  Kern  umgebend,  ihm 
anhaftend  alle  Attribute  des  Zelienleljens  uud  der  Zellenfnnction  out- 
falten kann.  Von  einfachem  protoplasniati scheu  zu  dem  complicir- 
teren  Zellenleben  giebt  es  daher  alle  Uebergäuge  uud  auch  so  wird 
der  Zellentheorie  wieder  ein  Eleineut  mehr  der  Einseitigkeit  enl- 
KUgeu. 

1> .  ZencnnembrtLTi  uni  ilu-e  luu«r«  Vom. 

I)ie  Zelleuuiembran  ist  der  wichtigste  unter  den  diosmotischen 
Apparaten  der  Zelle.  Durch  ihre  ursprüngliche  kuglige  Form  bietet 
sie  auf  relativ  kleinem  Raum  eine  grosse  Flüche  für  Anstaascb  g»- 
löeter  Substanz  und  veinuitteU  nicht  bloss  den  mit  dem  umgebenden 
Medium ,  gleichviel  ob  fest,  flüssig  oder  iuleimediär .  sundern  auch 
den  mit  dem  Keruinhalt,  welcher  ftlr  Ernährung  und  FurtptUnzung 
dos5elI)cu  unentbehrlich  winl. 

Unter  den  pathologischen  Zelten  zeigen  die  des  Epitheliome 
nnd  des  Krebses  dfe  grbsste  Intensität  des  Zelleulebeus  nnd  daher 
nucb  die  grösstc  Mannigfaltigkeit  iu  der  äusseren  Form  der  Zellen- 
membran  nud  iu  ihrem  weiteren  Tuhalt;  r^owie  sie  auch,  wie  patho- 
logische Zellen  überhaupt,  durch  eigenthiiujliche  Karaktere  der  Inter- 
celluiarsubstanz  die  weiteiv  Verbreitung^  Ansteckung,  Inficirung  zu- 
nachsl  gekgeuer  Zelleugruppen  nnd  mtferntorer  Theile  des  Organis- 
mus vermitteln. 

Die  Grösse  der  Zelleumcinbrau ,  als  äussere  Abgreuzuug.  be- 
stimmt die  Grösse  der  gauzeu  Zelle.  Diese  kann  in  pathologischen 
Erzengnissen  einen  merklich  grösseren  Umfang  erreichen  als  iu  nor- 
malen. Während  letztere  im  Mittleren  zwischen  'i«oo  nnd  */50  Milli- 
meter schwauken,  nur  ausuabiusweitK  Vo  Mhu.  erreichen,  beubachteu 
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in  deu  Schachtet  seilen  des  Epithelioms^  in  den  grossen  Mutier- 
xellen  des  Krebses  viel  nmfangrcichere  Gebilde. 

Bei  diesem  giüsäereu  Umfange  handelt  es  sich  freilich  mitunter 
um  complicirtere  Typen,  welche  niohr  der  fullictilüreDf  driisen-nho- 
lichen,  aus  Zelleuwnchoruug  hervorgehenden  höhereu  Fanctiou  eut- 
iprechcu.  und  so  enthalten  diese  Bildungen  bereits  eine  Andeatnng 
der  FreLudartigkeit  iu  Bezug  auf  den  Ort  der  Bildung,  eine  Andeu- 
tung der  Heterotopie. 

Die  gegenseitige  Äbplaituug  der  Zellen  ist  die  gleiche  in  der 
Hatbologie,  wie  in  der  Physiologie,  so  Zellen  des  Epithelioma,  des 
Inhalts  follicul&rer  Bal^ge.schwnlste,  welche  ganz  dem  Pflastereiiithel 
I  ik'r  Haut  und  mancher  Schleimhäute  gleichen.  Ebenso  beobachtet 
■man  l'ebergangsepithelien  zu  cylindrischer  Furm  und  wirkliche 
CVlinderepitht'lieu ,  seihst  mit  gewimpertem  Ohertheile.  Letztere 
habe  ich  nicht  h]os8  au  der  OlH^riläche  von  Geschwülsten  gefunden, 
welche  sich  unter  Schleimhäuten  mit  Flimmerepithel  entwickelt 
hatten,  sondern  auch  als  vollständige  Neubildung  in  einer  Dermoid- 

Ikystc  des  inneren  Thorax.  Cylindcrepithel  ist  als  Neubildung  oder 
rielinehr  Epithelwuchorung  ein  so  häutiger  Bestandtheil  von  Go- 
«chwiiUten,  dass  E.  Wagner  ans  diesen  eine  eigene  Gruppe  der- 
velheo  gebildet  hat. 
Sind  nnn  diese  Formen  zum  Theil  durch  Nebeneinnndorlageruug 
begründet,  so  können  doch  auch  Zellen  durch  ihr  inneres  Leben 
unrrgelniüsaig  oder  regelmässig  nach  verschiedenen  Kicbtnugen  aus- 
waclison,  so  z.  B.  polar,  bipolar,  multipolar.  Besonders  findet  man 
diese  Formen  in  Bindegewebsueubildnngeu,  und  von  diesen  Zellen 
mit  Anslänfera  bat  man  dann  jenen  merkwürdigen  Uebergang  zu 
ganzen  Zolleuuetzen.  wie  z.  ß.  iu  den  Figuieutuetzeu  des  Frosches, 
im  eaibryonalen  Bindegewebe,  und  so  ganz  in  ähnlicher  Art  in 
pstbologischen  Zuständen,  namentlich  in  fibroplastischen ,  myxo- 
swtÖMn  (.ieschwnlsten, 

Derartige  Netze  von  ZcUenansiilntera  habeu  eine  gewisse  Ana- 
k»gio  mit  den  Capillaruetzen  und  kuuuen  zur  Verbreitung  rein  flns- 
^'  beitragen.     Man  mnss  endlich  noch    ftir  die  Zcllenwaud 

die  imität  annehmen,  welche  iu  pathologischen  Erzeugnissen, 

□amcntlieh  im  Krebs  viel  häufiger  sich  zeigt  als  im  Normalzustände. 
I^era  Protoplasma  da*  Pflanzenzeilen  ähnlich  ist  die  Zelleunieni* 
br»D  stickstoffhaltig  und  hat  viel  Aehulichkeit  mit  leimgebendem, 
elftstttchem  Gewehe.  Die  wichtigsten  chemischen  Karaktere  zeigt 
übrigens  der  Zellemuhalt. 

V.  iDhalt  der  Zellen.  iwiMlien  XeRibnui  bdiI  ITcm. 

Der  Zellen  Inhalt  liegt  znischtu    der  lliilk^  und  dem  Kern. 
|£r  iai  bumogeu  .    farblos,    auch  wohl  stark  lichtbrechend,   wie  bei 
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ileu  Kettzelleu,  (xler  aach  gelbroth  (;;efärbt,  wie  io  den  rotben  Hloir 
zelloii.  Meist  fiudeu  sich  im  luhalt  feine  K&rnchen,  welche  entwedo' 
albnmiDoirlor  Natnr  oder  fettartig  siud.  Kndlich  kann  (iftlleDFarb« 
stoff  ileii  Tithalt  geih,  gelbbraun  und  schwaires  Piguient  duDkelbraoa 
bia  zum  Schwarzen  larlien :  sogenannte  MelanosCf  welche  aas  umf^ 
wandettem  Blutfarbfitoff  cnUteht,  oder  eine  eigene  Erkraoknng  bildet, 
odei'  iu  verschiedenen  Geachwülb-ten  vorkommt. 

1di  Inhalte  pathologischer  /^lleu  finden  wir  auch  amyloidr,  dm 
CclltiloM!  und  dem  Stärkmeht  der  Pflanze  ähuUchc,  von  Anderoa  fSr 
»peekühnlieh  gehaltene  Substanz,  ferner  verschiedene  NiedemdiSgi 
von  Salzen,  Erden,  namentlich  Kalk,  selbst  Krystallo  von  FottaaW 
»tauten,  wie  Margarin,  oder  von  Blutfarbätuff,  Haematoidib. 

Die  Zellenmembran  kann  den  Kern  eng  unischlieftsen ,  wi«  in 
Zellen  der  Lymphe,  in  jungen  Zellen  des  Eiters,  des  KrebsM,  aber 
alliuälig  wird  sie  imuier  mehr  emporgehoben  und  so  bildet  «iob  die 
vollständige  Zelle  mit  immer  deutlicher  hervortretendem  Zelleiiinbalt. 
Der  Kern  hat  bald  eine  mehr  centrale,  bald  eine  mehr  peripbetiacbe 
Lage.  Die  Oberfläche  der  Zellen  ist  meist  gleichmässig,  seltfiu  tnefaf 
kömigt  uud  uneben.  Die  den  Porenkanälchen  verglichenen  Kanäl- 
chen iu  den  normalen  Darmepithcüeu  kommen  pathologisch  nicht  vor. 

Mitunter  verdickt  sich  die  ZelleumtnibriiU  &ehr  nach  iuneu,  wm» 
ich  mehrfach  beim  Krebs  beobachtet  habe,  eine  Verdickung,  welche 
mit  dem  Schiohtenansatz  in  PflanzeuKellen  einige  Analogie  xeigi. 
Zuweilen  endlich  wird,  wabrsclicinlich  durch  Endosmoee,  dieZelleo- 
membran  tbeilweise  oder  ganz  emporgeholwn,  sowie  dann  überhaupt 
höchst  sonderbare  Formen  entstehen. 

TL  Ken  der  Z«1U. 

Der  Kern  ist  der  zur  Endogeuese  der  Zelle  am  meiiten  be- 
stimmte Theil,  wiewohl  nicht  der  notliwendige  Äusganuspnnkt  der 
in  der  Zelle  entstphendeu  Neubildung  und  wiewohl  auch  fiir  tbo, 
wie  für  die-  ZelleuhüHe  diusniotiRcbe  Function  nicht  in  Abrede  in 
stellen  ist. 

Der  Umfang  des  Kerns  schwankt  von  V<«o  Mim.  Durchmeseer, 
wie  in  den  kleinsten  Kernen  dor  Eilerzellen,  bis  '/&«  Mim. ,  wie  in 
den  grö)c»ten  Krebszellen:  seine  mittUtre  Ordssa  ist  '/tst  — Via«  Mim. 
In  Neubildungen  und  namentlich  im  Krebse  wird  auch  der  Kern  in 
Vergleich  znni  Zpltendnrcbmesner  gri^saer  als  gewöhnlich  im  Normal- 
Kustando.  Während  die  Zellhnlte  in  der  Hegel  bla«a  cüntonrirt  ist, 
zeigt  der  Kern  im  Gegentbeil  scharfe,  deutliche  UmrisM: :  seioe 
Form  ist  rund,  eiförmig,  ellipsoid  oder  noch  viel  länger  bei  relatiT 
geriug<.*r  Brette. 

Der  liilinlt  des  Kerns  iat  im  Altgejucinen  homogener  ab  der 
der  Zellen:   Künichen,  Pigment,  Fett,  Albuuiinoidstoffe   und  Salae 
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nnd  in  demselben  weit  eeltener  um  die  Remkörpercfacn  abgelagert, 
ftls  iu  dem  Zelleuiubalte. 

Kerne  findet  man  oft  frei,  namentlich  in  verschiedenen  zelleu- 
Teicheu  GescbwQlsteu.  Diesen  gegenüber  aber  findet  man  auch 
Zellen,  in  denen  die  Differentiation  zwischen  Zelte  und  Kern  nicht 
in  Stande  gekommen  ist,  so  iu  de)t  kernlosen  Zellen  de^  Kiters, 
Pyoidxellen,  ao  wabischeinlich  auch  in  den  kleinen  Zellen  des  Tnber- 
kela.  Mit  Unrecht  sieht  man  solche  Znständc  als  st-ets  regrcssiTe 
Hetvoiorphose  au.  ich  bähe  sie  gerade  auch  in  erst  sich  entwickeln- 
den Zellen  beobachtet.  Mitunter  sind  nucli  Kerne ,  einzelne  oder 
mehrfache.  Ton  einer  feinen  Biiidesubstanz  umgeben,  welche  sich 
nicht  zu  eigentlicheu  Zellenntembraneu  entwickelt  hat,  eine  wahre 
protoplasmatische  unregel massige  Hülle. 

Der  Kern  kann  endlich  auch  im  Innern  der  Zelle  allmälig  ganz 
schwinden,  was  nnmentlich  bei  verhiirncndcn  EpiilcrmisKellon  bfob- 
aehtet  wird.  Hiouiit  ist  natürlich  nicht  das  Verdeckt^eiu  des  Kerns 
durch  Pigment,  homogenes  Fett,  foin  körnigen,  dicht  gedrängten  Id- 
balt,  zn  verwechseln. 

I  vn.  Von  Ata  KtntWtrpttviita. 

In  pathologischen  Zellen,  welche  vollkommen  entwickelt  sind, 
fehlen  Kemkörperchen  selten.  Nur  iu  den  Eiterzcllea  ist  ihre  Ab- 
wesenheit Regel,  ihr  Bestehen  Ausnahme.  Ihr  Durchmesser  schwankt 
xwiMhen  \'Afto  und  V>oo  Mim.;  am  umfangreichsten  werdeu  sie  im 
Krebm,  in  welchem  sie  auch  eine  ganz  eigenthiimliche,  von  der  de« 
Fettes  abweichende  Lichtbrechung  zeigen.  Ihre  Zahl  schwankt 
zwischen  1  und  3,  selten  existiren  mehr.  Mehrfach  habe  ich  in  um- 
faogreichen  Kerukürperchcn  secundäre  Nucleoli  beobachtet,  besonders 
im  Krebse.  Mir  ist  ihre  nahe  Verwandtschaft  znm  Kerne  und  dessen 
FoDCtionen  wahrscheiulich. 

TUL  Tto  der  ekimlHhta  RMcttkiTaiibeU  ud  den  PanetioBea  der  E«Um. 

Dieser  Theil  nnseres  Wissens  ist  noch  sehr  dunkel. 

Die  sticlvtitoffhaltige,  dem  elnstischeu  Gewebe  ähnliche  Zelleu- 
bfille  ist  unlöslich  im  Wasser.  Alkohol  und  Aether.  Durch  Essig- 
•ftare  nnd  andere  Pfinnzensäuren  wird  sie  dnrcbsichtig ,  aber  nicht 
gvidst.  Verdünnt«  Mineralsnuren  lösen  sie  schwer,  Alkalien  gar 
nicht  oder  wenig.  Salpetersiinre  tarbt  die  tbierische  Zelle  gelb, 
dann  mit  Ammoniak  orange,  salpeiersanre  Quecksilbcrlösung  roth. 
Sie  bietet  ziemlich  bedeutende  tiesiätenz  gegen  Zersetzung  und  Fanl- 
oiss.  Durch  Kochen  mit  Wnsser  werden  die  Zelion  nur  sehr  wenig 
geldat  nnd  ist  der  Auszug  nicht  leimgebeud. 

DfT  Zellenkent  hat  nndrre  chemische  Reactioneu.  Er  ist  auch 
psDteinhaltig,  wird  durch  Alkalien  volUtäudig  gelost,  widersteht  je- 
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den  l'6Anzen(tanroD.  Karmio  färbt  ihn  «cliö»  roth.  Hfteiitftto- 
xylin  Man,  was  für  mikroskoptscbo  Piüparate  Vorlhcilv  bietet,  b 
verhoruteu  Zellen  wird  aucli  <ler  Kern  chemisch  viel  iodiffereiittr.* 
Im  Zf>lleniiibalt4!  findet  mch  die  ^rösste  Mauui^altigki'it :  Pro> 
Uinstüffe.  Fette.  Salzo .  selbst  schwere  Metalle,  wie  Kiseu  iiu  Blii(> 
roth.  Er  bildet  dann  uucU  mannigfache  eigentiiäniHche  StofiBe,  wi» 
Syntonin  in  den  Zelleiiderivatcn  iler  Mtiskelsobätanx.  Mucin  uid 
filntin  in  den  bindcgewebtiarti^eü  Zellen  und  Derivaten.  Aus  d«a 
/clleninbnlt^*  entsteht  dann  auch  die  Interceltularsubstaux  dank 
Uiosmose. 

'  Uio  Zellen  «ind  entwrbiedeu  th&tig  bei  der  KermentbildaDg  im 
normalen  und  krankhaften  ZnFttando.  ko  für  erstere  bei  EQtsifbuug 
der  Diaf^tase  der  Schleini-  und  Speicbeldrüseu  des  Mandea.  dc4  Pm- 
creas,  bei  der  Umwandlung  des  Glykogene  der  Lebor  in  Zucker,  tw 
df>i'  Hilduti^  der  ijnlle  etr.  AebnIiebeH  lehrt  an«  auch  berrita  St 
PHauzcuphysiulogie.  ao  z.  15.  beim  Zab&mmentrct«n  von  AmvKdulin  uni 
dem  Kermentkörper  Bildung  von  Kmnlsin,  von  Traube UKucker,  Biltar* 
mnndelöl  und  KluiiKÜtire,  beim  Zusammentreten  vuu  Salicin  oad 
Kmubiin  Bildung  von  Zucker  und  Sah'genin.  Auch  beim  Reifen  Mt 
Kriichte  wird  wahrtioheinliib  in  ähnlicher  Weise  durch  Fermentatioa 
der  fjbi««  Geschmack  durch  Zuckerbildung  entwickelt.  Diese  Art 
dcriiährnng  wird  wohl  früher  oder  upäter  als  eigeuthümHcher  Pro* 
G^sa  der  cheniiüicheu  L'unetzung  von  den  <iübrntigen  mit  orgsucobir 
Eutwickolatig  zu  trennen  sein.  Da  es  sich  bei  der  ersten  timppt 
uro  UmsatK  der  Bestandtfaeile  de»  Körper»,  bei  der  »weiten  nns  Er- 
nährung ]iaraäitischer  Pilze  handelt,  küunten  wir  die  beiden  Gib- 
mngsprucesse  ah  biologische  und  als  photogene  IJm^tzunt;  unter- 
acheiden. 

Ebeum  spielen  in  Zellen  und  durch  Zellen  iTzeagte  Voniunt-, 
eine  wichtige  Kolle  in  der  Pathotügie.  Ihre  Producte  sind  in  luauoht'r 
BexiebuDg  der  Wirkiing  der  kräftigen  Pflanzenalkaloide  analog,  ä» 
kSnnte  man  sich  auch  denken.  iia.<*s  homologe  KHhen  von  Gähmng»' 
kürpem  dt-n  ähnlichen  und  doch  verschiedeneu  infecti^een  Krkran- 
kungeii.  wie  Scharlach.  Masern.  Pocken  etc.  zu  Grunde  liegen.  Die 
aolchA  Krankheiten  erzeugenden .  von  auRarn  in  den  Körper  kom- 
menden ,  den  Fermenten  äluiltchen  Stoffe  würden  nat'h  dieser  An- 
•ebaauog  wohl  Euerst  in  den  Zollen  cigcnthümliehe.  spccifisohe  Ver* 
Wandlungen  anregen,  am  dann,  wie  hei  der  Guhrnng,  ant«r  ge- 
wohnter Wänneentwickinng  und  veränderter  Atomgmppiruug  ini 
StofTuniHAtEe,  l>efltiniuitc  typisch  und  fieberhaft  verhmfeude  Krank- 
heiten m  erzeugen.  Höchst  wahrM.-heinlich  liegen  jedoch  den  infec- 
tiöeen  Kranklieit4!u  organiscbe  Keime  xu  Grunde,  welche  man  aU 
whr  kleine  Pilxe,  als  Scbutomycetou  (Nägeli)  bezeichnet. 
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Xaob  den  fntersnchungen  von  l'aßteur  st4*ht  fest,  das-s  (lir 
die  bfkaunten  and  genaa  1}eobaeliif>teii  GähniUf^'sprozefise  oiu  mikro- 
»kopisclie«.  pdauzlichcs  Wesen  niedrigster  Entwickelnng  mit  im  Spiele 
Ut ,  dessen  Ernährnnj^  und  Vervielfältigung  auf  Unkosteu  der  mit 
ihnen  in  Berührung  bftindlichcn  Snl)^tan/.<'n  Htattßndend .  noth- 
wcadig  die  mulecaUre  ZusamineusetEuu};;  derselben  lumltficirt.  Die 
Zakanfl  uiaas  entscheideu.  wie  weit  unter  diet^en  Umständen  solcbc 
eigene  Keime  im  Staude  öiud,  in  Fulge  ihrer  R])Rcitischen  Verstdue- 
denheit  verschiedene  Krankheiten  %u  ei'zeugen.  welche  den  von 
an  Mim  her  augereglen  Infectiuuen  entsprechen.  .Schon  jetzt  hat 
Jtntn  Ansicht  sehr  Vieles  für  sieh. 

Meine  bistierigeu  zahlreichen  liiterrtuchuugtii  über  ptiaDccIiche 
ParasiieD  anf  niedorcu  Thieren  zeigen  IVeilicb  in  ihrer  Kntwickeluug 
groBse  Verschiedenheiten ,  indesHon  i!>t  in  Bezug  auf  Währung  der 
TOD  mir  entdeckt«'  Seideuroupeupilz.  PanhistophyLon  ovatnni,  inerk- 
wördig,  da  er  mit  den  Sehi/.on)yc<'ten  grosse  Aehnlichkeii  hat,  sich 
dorcb  Theilung  sehr  rervieltUltigt  und  zugleich  eine  tiefe  Alte- 
ration des  Blut«  lind  aller  Körpertheile  zur  Folge  hat,  welche  dnrch 
bedeutende  Perturbatiun  in  der  Seidenproduction  eine  grosse  euro- 
piisebe  Calaniitiit  geworden  ii^t. 

Man  kann  sich  übrigens  allcnfalU  tuich  denken,  dnss  viele  kleinere 
Keime  dnrch  Athmen  und  Verdauung  mit  /ellengruppeu  in  Be- 
rührung kommen  nn<l  in  diesen  Fermente  'wicr  jedenfalls  tiefe  Er- 
näLrungsstOraogen  und  Lmwandlungsprodacie  veranlassen,  welche 
ficb  ra«ch  ausbreiten  und  Terallgcmeinern.  Wahrscheinlicher  je* 
dooh  ist  der  reränderte  ^^loffum6at2  durch  Ernährung  von  Myriaden 
dicaer  kleinen  Pilze. 

Diese  Procesäe  sind  wohl  mich  thäiig,  wenn  wir  Leaoin ,  Ty- 
roain.  Elypoxanthin,  Harnstoff,  Inosit  in  Theilen  auftreten  sehen, 
welche  sie  ni>riiin1  nicht  entlmltrn.  Hier  ist  der  ganze  Bilduugs- 
^!0«j6M  ein  coniplexer  und  meist  schwer  zu  nuterscheidcu ,  was 
Ursache  und  was  Wirkung  ist.  Xnch  dunkler  i.st  der  Chemismus  und 
di«  Fnnction  der  ZolIi>  bei  den  durch  dii*ecte  Uebertragnng  infici- 
randen  Krankheiton. 

Daas  bei  der  äTphilis  mgU  ein  eigenthümlich  ansteckender  Stoff 
findet,  ist  einleuchtend.  Aber  wus  hierbei  geschieht,  welchen  An- 
Ihril  die  Zellen  und  ihr  l'msatz  nehmen,  ob  Schixomyceten  hier  ein- 
wirken, ist  ganz,  unbekannt. 

Die  Mthlreieheu  Knoten  des  Tuberkels  und  de?  Krebses,  mit 
ihrem  schlimmen  Einflnsf'e  auf  den  ganzen  (Irganif^nin?.  bergen  offen- 
bar in  dem  nulK-kituntcn  Priucip  ihrer  schiidlicheu  Wirkung  viel 
■ehr  den  Grund  ihrer  GerährUcbkeit,  als  in  der  Entstehung  und 
Form  ihrer  xelligen  Elemente,  ein  ueucr  Beweis,  dass  wir  von  dieser 
10  Manche«,    von   dor  Function  der  Zelle   aber  sehr   wenig   wiasan« 


nne  CellnUrpaihologie  »bei  erst  danu  bestehen  wird ,  wenn  dit 
Zellen  uuk  tibei*  das  Wesen  der  Krankheiten  riet  Kirüudlicheren  Aaf- 
schloas  geben  können  als  dies  jetzt  der  Kall  ist 

n.  Tm  dar  Art  «OT  TerrMfiUtiruir  drr  Z«U«b. 

Die  Art  der  Vervielfältignng  der  Zellen  ist  in  der  Pathologie, 
wie  in  der  Physioloj^ie ,  einer  der  allerwiclitigsten  Punkte  nnttf 
Allem,  was  anf  die  Zelle  und  ihre  Lebensprozesse  Bezug  hat. 

Das  gewöhnliche  Wuchsen  der  Zellen  durch  l^toffiinfnahrae  tod 
aussen  ist  längst  bekannt  und  bietet  nicht«  Eigenthünilicbes  für  dit 
Pathologip.  Viel  wichtiger  ist  für  diese  die  Art  der  VormehninK, 
and  hier  stehen  Etido^enese ,  Auswanderung  und  Neubildung  in 
innigstem  /nsamniimhange  nnd  anter  dem  Einflüsse  der  gleichen 
Gesetsce,  wie  die  primitive,  embryonale  Vermehrnng  der  Zellon. 

üis  Tor  wenigen  Jahren  herrschte  fUr  die  Zellenbildung  im 
gesunden  nnd  kranken  Thierkörper  allgemein  die  Schwann'vebe 
Anschannng,  nach  welcher  die  Zellenbilduug  eine  durchaus  frei«  to 
einer  Flüssigkeit  sein  sollte,  in  welcher  gewissermuassf'u  die  AtooM 
der  Zellen  sich  wie  chemisch-verwandte  Korper  gruppirteu  nnd  lo 
die  fertigen  Zellen  bildpten.  Die  ganze  Theorie  der  Entzündung  and 
Neubildung  war  von  dieser  Auschaunng  beherrscht.  Man  beachtet« 
nicht,  wie  isolirt  dieselbe  unter  verwandten  Doctriuen  über  Fort* 
pHnnznng  organischer  Wesen  dnstand  und  wie  die  Fortachritt«  d« 
Natarwiajicnschaftcn  imm*'r  sicherer  die  spontane  ErzoDguog,  die 
Generatio  spontanea  als  unstatthaft  xu  ruck  wiesen. 

Vieles  ist  auf  diesem  Gebiete  freilich  noch  dunkul.  ItideMea 
beweist,  ausser  der  primitiven  and  der  nach  grossen  Erdrevolationeo 
und  Heran&hehDiigen  yoa  Gebirgen  aDziinehmpndcn  Ur-  nnd  Nen* 
xeugung.  darchaus  Nichts,  dass  noch  gegenwärtig  auf  diese  Art  or* 
ganiscbe  Wesen  entstehen. 

Der  Linn^Tscho  Satz  Omne  vivum  ex  ovo,  äprossenbildang  nod 
Thcilung  miteingerechuet,  ist  das  Grundgesetz  der  Erzeugung  tbieri* 
■eher  uud  pfluuzlicber  Organismen. 

8cbon  längst  sind  die  Botaniker  darüber  einig,  dass  im  PtUnten- 
reich  neoe  Zellen  nur  aus  alten  herrorgehen.  Bereits  18-i5  hstti 
Hugo  von  Mohl  dies  für  Conferva  gtoroerata  nachgewiesen  aod 
1642  hatte  Naegeli,  gegen  Schieiden,  die  Zollfiitht'ilung  aU 
allgemeine  Art  der  Forteutwickelung  nnd  Neubildung  derselben  aa^ 
gestellt.  Als  freie  Zellenbildnng  blieb  noch  ein  anderer  Modus  äbrig, 
welcher  jedoch  nichts  mit  freier  spontaner  Entstehung  aas  einsr 
MntterBnssigkeit,  Blastem,  gemein  hatte.  Von  freier  Zellenbildnng 
spricht  der  Botaniker,  wenn  nur  ein  Theil  der  Mutterzelle  zur  Bil- 
dung von  IWhterzclKn  verwendet  wird,  während  die  gleichmästigs 
VerwerthuDg  des  ganzen  Zelleninhalta  zu  neuen  Zellen  Zellen ^ildong 
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darcfa  Theilang  genannt  wird.  Auch  hier  bildet  sich  der  Kern 
früher  als  die  üiille. 

Aber  aach  für  die  Thierzellef  im  norniAlen,  wie  im  krankhaften 
Zustande  ergibt  sich  immer  mehr  diese  Art  der  £ntwickeluDg  und 
der  FoHpftanzung  als  die  gewöhnliche,  die  allgemeine  Regel  bildende. 

Schon  1>?4I  hatte  KeiiiBk  ')  nachgewiesen,  da»s  beim  Embryo 
des  Hühnchens  die  Blalzelteu  durch  Theilung  mch  vermehren.  In 
seiner  Arbeit  über  die  Eiitwickeluug  der  Wirbelthiere  *j  ist  eben- 
falls schon  Tiel  von  Zelicutheilung  im  Keime  die  Rede.  Ein  Jahr 
später  leitet  Remak^)  in  Müller 's  Archiv  in  umfiissender  Art 
den  Ursprung  vieler  Gewebe  beim  Embryo  ans  Zelleutheilang  her 
ond  fordert,  nach  seinen  Ergebnissen  in  der  Embryologie,  anf.  Alles 
aof  Exsudate  Heziiglicbe  in  dieser  Beziehung  zu  reviilireu.  In  einem 
Aoüeatze  über  EuiHickclong  von  GeschwüUten  ')  weist  er  auch  für 
diese  ZcUentheiluDg  als  Modus  der  Vermehrnng  nach  und  zwar  ans 
.  teil  igen  Gewebstheilen  normaler  Gebilde.  In  Jem  1855  erschienenen 
'  Scblussbefte  .seines  Werks  über  Eiitwiokelnugsgeschichle  stellt  er 
Zelleutheilang  als  alleinigen  Modus  ihrer  Vermehrung  im  Embryo  anf. 

In  historischer  Beziehung  bemerke  ich  noch  für  embryonal« 
Zetlenentwickeliing  uud  Vemiehrniig,  das»  ich  bereits  in  meiufr  1644 
mit  Prevost^)  bekannt  gemachten  Arbeit  über  die  EnlwickeluDg 
der  Batrachier  nachgewieseu  habe,  dasg  viele  primitive  Gewebe  des 
Embryo  der  bVöscbe  und  Salamander:  ßlnt,  Pignicut,  Muskelele- 
mente des  Herzens  und  der  willkührlichen  Bewegung,  Zellen  des 
Kuorpelit  «-tc.  direct  aus  Umwaudtuug  der  primitivuu  Zellt^n  des 
Embryo«  welche  ich  deshalb  organoplastische  genannt  habe,  eat- 
«teben. 

Nachdem  nun  eine  Reihe  vereinzelter  Forschungen  Zellentheilung 
bei  pathologischen  Neubildungen  be&tätigt  hatte,  erschien  als  eine 
der  wichtigsten  und  maa^hgebeudstcu  Arbeiten  die  von  His*),  in 
welcher  für  entzüudliche  Exsudate  der  Hornhaut  die  Zellentheilung 
der  Homhantkörperchen  als  alleinige  uud  sichere  Ursprungsqnelle 
nacbgewirscn  wurde,  eine  freilich  heute  sehr  bekämpfte  Anschaunng. 

Virchow  ^)  aber  hat  das  grosse  Verdieust«  nach  den  Epoche 
BAcbendcn  Beobuchtuugeu  von  Remake  His  und  den  nicht  minder 
gratoeu  und  wichtigen  von  Förster,  ßillroth,  Weber  (in 
Bonn)*  zuerst  in  seiner  Cellnlarpathologie  im  Jahre  1858  das  Omnis 


I)  Btrlioer  YereiaszeitoDg.  Berlin  1811. 
t)  L'eber  die  Rntwi(*ktjluog  der  WirtwKhier^  Berlin  1851. 
3)  MaiUr'»  Atiliiv  IU53. 
4>  Doulwrlio  Klinik  lft54.     Nro.  ItJ. 
$)  Aenolat  d«s  Scieace«  naturellea,  Pam  ld44. 

6y  Batrftgc  sar    normalen    und    pathologiMben  Hittologie   dar  Homhaet, 
Bwd  18M. 

7)  Cellolar-Pathologio,  Berlin  1858. 


cdiuh  e  ceUnla  für  die  PalholoKio  als  Orundgesetx  der  Zellenedl- 
wickelunK  und  ViTmubrun^  aufgujtldlt  7.\x  Imboii,  nnd  calt  dies«  fo 
allf^emeiu  fj^fasütp  Anwendung  dL'.>  Liuae'scheu  L#ehrKnUee  auf  di« 
Krankheit^lellTe  al»  einer  der  j>eh5usteii  Foi-tttchi-itte  in  der  modeinen 
Wisscüscliaft.     Ob  mit  iC^'chL  oder  Unrecht,  wird  die  Zukunft  lehren. 

V  i  r  0 li  o  w  Iiat  durch  dieHRii  Ausspruch  nud  seine  ebenso  gnmd* 
liehe  wie  tichurf:<iimi^e  liewei^fnlirnng  ganz  mit  der  blusiemtheonc 
und  der  freifu,  nntogonon .  spootnueu  /cDcnljiiduug  ftls  mit  «incr 
der  factiaehcn  \ia»\A  eiitbebrcnden  fulsclicn  Thüorie,  gebrochen:  uad 
hal>eii  Kwar  anch  oiir/elitf  neuere  Heobachtungcn.  wie  die  später  ni 
erwüliuendeu  vnu  Huhl.  üeinak  und  U  i  ud  lleischf  gezeigt,  d«M 
auMser  Botstebeii  vou  /eilen  durch  Tbeilung  aticb  diroct  uette  Zeilen 
iu  alten,  ühue  Theihing  entiteheu  können,  so  iet  doch,  seit  dem 
ertttcu  Kntclietneu  der  V  i  r  c  h  n  w'.ochrn  Cellalarpathutogie.  die  alte 
ächwann'flche  Theorie  nicht  mehr  durch  fiiehero  Thatnachen  be- 
gründet worden. 

Ich  jielh)«!  habe  iiie  gleich  von  Aul'aug  einer  »trengen  HrSfnng 
unterworfen  und  wur  schon  durch  meine  1842  gcmachteu  Beobacb- 
langeu  im  den  Kuibryouen  der  Früsi.'be  und  Sulumauder  \oxi  der 
Möglichkeit  der  Umwundlnng  embryonaler  BildungRzellpn  io  ver- 
Hchiedene  Arten  jierinanenter  /dien  überzeugt  *|. 

In  der  uorinnlen  Histologie  niuns  man  die  Tbeilung  ninkap«tlt*r 
Zellen,  wie  sie  im  Knorpel  vurkommunt  von  der  eiufacheu  anUr- 
scheiden.  Auch  eri*tere  wird  wabröcheiiiHcli  nicht  bloss  anf  dtt 
Enchondrou},  sondern  auch  nnf  Kpitheliom  und  Krebs  ihre  Anwen* 
düng  finden. 

Im  Allgenieiueu  nber  ist  die  Tbeilung  der  Knorpelzellen  der  voD- 
Ktäudigiite  Tvpus  (ür  normale  wie  pathologische  Zustände.  Wir  Kebea 
nie  in  kurzer  Beschreibung  nach  der  vortrefflichen  Histologie  Frey*!. 

Zuerst  tbeilt  neb  das  KernkOrperchen.  Uie  ho  entstandenes 
zwm  Nncleoli  rücken  auaeiuander,  es  bildet  sieb  dann  eine  bifu|ait- 
artige  Kiuscbuürmig  des  Kerns,  diese  geht  tiefer  nnd  ho  kommt  es 
zur  Kerutbeiluug.  L'm  die  auseinanderrückenden  Kenie  Rchuürt  sich 
auch  die  Zetlcuoiembran  ein  und  theilt  eich  y.oletzt  ganz.  So  haben 
wir  eine  von  Kernkörpereben  bis  zur  Zellhülle  \  ollfitÜndigc  Theili 
nnd  dies  int  der  Mudu»  bei  der  gewöhnlichen .  einfacben  Z«i 
tbeilung.  Besteht  nun  noch  eine  äussere  Zellenwand.  Zellenkapsel 
80  bleibt  diese  intact  ,  aber  jede  einzelne  Zelte  kann  nieh  wieder, 
nach    der   beAcbriei>eni>u   Art ,    in  Ü,  4,  ^    nnd    mehr  Zollen  theilen. 


1)  Balte  ich  nun  xwtir  der  Virchow'iohAii  A.uffuiuaa  eioe  Zeit  taiu 
biiMittBint,  so  lieucB  doch  »eino  Erklirungeo  und  AbbilausMo  ofl  aoon 
ftooere  Deutiinffen  m,  wo  dau  ich.  und  f^nic  beaoodem  «rit  der  CohohAtBi'- 
KhoD  AutwanirrnineKtbeorie  der  ltlnt<L(;lU<n  .-\ii  iliter  Vornligemoinerung  immw 
■vcifelfaaftor  geworden  bin. 
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Eine  groase  ZcMe.  welche  getheilte  Zelleu  uud  Kerne  iu  sich  schlieast, 
ncaiit  man  Mutterzelle.  Es  ist  erwiesen,  dnss  Hie  Uotterfurcbuug 
hn  Tbierreicb  gauz  auf  diesem  Tbeilnngsact  i>eniht. 

üutcr  Matterzelle  versteht  niun  aach  eine  Zelle,  deren  Keru 
oder  Kerne  sich  getheilt  habeu,  oft  mit  bedentender  Vervielfältipnnp, 
nhne  doss  jedocb  jeder  Kta'ii  wieder  mit  einer  Zellenmembran  um- 
f^eb«!!  wäre. 

Mitunter  findtH  man  in  solchen  Mnttcr7:elieD,  nebeu  deu  Kernen, 
«ioidiae  mit  voUstäudiger  Mcmbruu  uiubüllte.  Dit^  bal>e  ich  im  Epi- 
tbelioni,  im  Euchondrom,  in  fibropla^tischen  GesohwüIsU-o,  im  Krebse 
beob«icbt«t  uud  kuuutc  es  mir  früher  nicht  erklären,  indessen  werden 
wir  bald  sehen,  dass  die  neueren  Beohachttiugen  vou  Bublt  Bemak 
UDil  Rindfleiflch  die  Theorie  zu  dieser  Entstehnngsart  geljcu.  Es 
Ncbeint  sieb  hier  um  eine  Art  freier  Zellenl>ildunjj  im  Innern  an- 
derer Zellen  xu  baudein. 

Die  Platten  mit  vielfachen  Kernen,  welohp  man  mit  Unrecht 
für  dem  Knocheniuark  uud  den  an«  demselben  hervorgehenden  Ge- 
tcliwülsteu  eigeulhiimlich  gehalten  und  ihnen  de.shalb  den  barba- 
riaclwa  Nameu  Myelop laxen  gegel)eu  hat,  siud  nicht«  Anderes  ah  aus 
Bindegewebfi/^llen  hervorgegangene  vielki^raigc  Platten,  welche  bald 
«a  onr^clmä&siges  Ansehen  haben,  bald  eine  runde  oder  ovale  Hiillo 
ftlft  Matterzolteu  darbieten.  Ich  habe  dieselben  iu  tibroplastiscben 
Geftcbwülfltenf  wilche  weder  vom  Knocbeumarke.  noch  vou  seinem 
Periost  herrührteu.   bestimmt  und  nicht  ganz  fielten  beobachtet. 

Hehrfach  habe  ich  auch  Kernth<Mlung,  ohne  diu  der  Kernkürper- 
cbeo  beobachtet,  ja  diese  fanden  sieb  sogar  weder  in  den  nrapriing- 
liebcn,  noch  in  den  nm  Tbeiluug  horrorgegangcncn  Kernen. 

Es  ist  wahrscheiulich,  doss  die  Keriitheiluug  vou  einer  reich- 
lieberen  Abüorption  dos  Ernährungsmnterials  liegleitet  ist,  daher  un- 
gleiche Schwellung,  EiuschuLirnog.  Tbeiluug.  Dies  u\  aber  wohl 
aar  eine  der  Erscheinungen,  der  let/-te  Grund  des  Theilungaprozessea 
ist  Ulis  jedoch  unbekannt.  • 

lob  habe  wiederholt  auch  eine  Art  Sprossenbildung  an  sich 
tbeilenden  Kernen  im  Kreb»  nitd  in  fibroplastischen  Geschwülsten 
b«obii«btct.  iudem  am  Kerne  sich  ein  kleiner  Auswuchs  bildete, 
virieber  allmälig  /unuhm  und  sich  Tinlet/.t  mit  vollkommener  Kern- 
fonn  trennte.  Ächulicbcs  haben  llemak  und  Köl  liker  ^),  ersterer 
aD  '  lalen  Zellen  der  Leber.    letzterer    an    gros.scn  Zellen  der 

XÜir  _      .    I    ^üugethiere  beobachtet. 

leb  habe  bei  meinen  Untersuchungen  über  Eiterbildung  beim 
Frotefae  und  nicht  selten  beim  Krebse  folgende  Zellenentwickeinng 
iMobacbtet:  Nebeneinander  fand  ich  ein  kleines    Kügelchen,  welches 


t)WariborKer  V<'rbuQdlun(fen  Bd    VII,  p.  ISH. 
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W9dsr  Kern-  noch  Zellentypus  zeigte^  alle  Uebergänge  za  scharf  oon- 
tonrirteo  Kerneu,  /u  Zelten  unt  en^  autiegender,  za  solchen  luit  weiterer 
Uulle.  mit  Kern  und  KernkÖr|K>rchen,  und  dann  alle  Heberglngt 
bis  xtir  kdrnigt-fettigen  Degeneration. 

Es  ist  wabrscbiinlich,  dnas  die^e  Formenreihe  Ann  weiterer  Esi- 
wickelung  von  durch  Kernt biitung  oder  Sprossuug  eot^tandeots 
Kügelchen  und  noch  uiitvpischen   Kernen  hervorgegangen  war. 

Ist  eine  Zelle  durch  Theilung.  Wucherung,  Hyperplasie,  riel- 
körnig  geworden,  su  kann  die  Wand,  &tatt  bich  mit  zu  theilen,  platxen 
and  HO  tinden  sich  dann  freie  Kerne,  mitunter  in  grosser  Zahl, 
zwischen  den  vollständigen  Zellen ;  ebenso  können  diese  ans  eolcbeo 
Zellen  hervorgehen,  in  welchen  nur  einfache  Kemtheilang  stattge- 
funden bat,  ja  selbst  ohne  diese,  durch  Platzen  der  Hülle  in  Folgt 
za  starker  Imbibition.  Viele  solcher  fteieu  Kerne  tindet  man  in 
krebahafteu  und  fibroplastischen  Geschwülsten. 

Mau  sei  übrigens  in  der  Verwerlhuug  der  einzelnen  Formen 
vorsichtig.  So  hat  Rindfleisch  ')  für  Eiterbildung  auf  der  Horo- 
haut  des  Frosches  nachgewiesen«  dasa  es  sich  nicht  bloss,  wie  Hii 
angibt,  uu)  Kerntheilung,  sondern  am  wirkliche  Zellcntheilnng  hsodelt 
Aber  auch  diese  Auffassung  wird  von  Cohuheiin  bestritten. 

Ja  selbst  das  noch  vor  Karzern  als  ein  allgemeines  Gesetz  an^ 
gestellte  Entstehen  aller  normalen  und  pathologischen  Zellen  darck 
Zellen-,  Kern-  und  Kernkörperchentheilung,  durch  Theiluug  iiber- 
hanpt,  kann  keineswegs  mehr  als  ein  Ge5etz,  sondern  nur  als  eint 
Hegel  ange«eheu  werden,  von  welcher  entschiedene,  gut  beobacbtels 
AusDuhmen  bereits  sicher  festgestellt  worden  sind. 

Die  folgenden  Thatsachen  sind  in  dieser  Beziehaog  roo  giOsitor 
Wichtigkeit: 

Buhf)  beschreibt  zaerat  in  den  Epithel ialzellen  bepatisirter 
Lungen  freie,  endogene  Schleimzellonbildung.  welche  er  nicht  auf 
Kerntheiluug  zurückführen  kann.  Später  ')  findet  der  gleiche  Be- 
obachter in  eineuf  Falte  von  citilger  Pyphlebitis  Cyliaderepithelien 
ans  den  GalleugÜngen,  in  Heren  Innerem  sich  'J — 10  Kiterkörper 
befinden,  während  der  ehemalige  Kern  unverändert  daneben  ist,  was 
Tür  freie,  Tom  Kerne  and  von  Theilung  unabhängige  endogene  Eit^r- 
bildnng  in  Epithetien  spricht.  Freilich  kann  mau  auch  an  Eio- 
wanderung  von  Eiter/^Uen  in  andere  Zelten  denken. 

Zwischen    diese    beiden  Beobachtungen    fällt    der  Zeit  nacb  ^M 
von  Keiuak*),   ebeufatts   in   dem  Archiv    bekannt  geuiacbtet   dvP 


I)  üntenncbnogen  Qt>er  die  Ent«tehaag  des  KlUrs,  Virchow'i  Archiv,  Bul 
XTII,  p.  VS9. 

S)  Viivhow't  Archiv.     Bd.  XVI. 
8»  Ibid.  Bd.  XX]. 
4)  Ibid.  Bd.  XX. 
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in  groaaen  Zellen  des  Blawriepithels,  oeben  dem  iu  der  verdickten 
^llwand  geliigertfn  Kern«  ti — l't  den  Bchleim/^llcn  itU'iitisclie 
örper  gefunden  habe.  Kine  zweite  ähuliche  Beobachtung  machte  er 
päter  an  ebenfalls  mit  dem  Harne  entleerten  Zellen  des  Nieren epithels. 
Aehnliche  Wahrueluiiuugen  finden  sich  in  den  Beobachtungen 
Undfleisch's  *)  nbcr  KitcrhiUiiing  aui  ächleituhäuten.  Beim 
rigen  Katarrh  der  Schleimhäute  hat  derselbe  Folgendes  gesehen : 
deu  Epithelzellen  mag  wohl  anfangs  eine  endogene  Ver- 
\ieLräUigung  des  Kerns  stalttiuden ,  später  aber  werde  die  Zelle 
homogen,  uiattglänzend,  der  Kssigsäure  widerstehend.  Nun  erfolge 
eine  Furchnng  des  gesammten  Zelleninhalts,  welcher  sich  zu  grossen, 
rundlichen  Ballon  gruppirt ,  an  deren  Stelle  sich  später  schärfer 
contüurirte  Kugeln,  welche  sich  auf  Zusatz  verdi^nnter  Kssigaäure 
Ja  Zellen  mit  Membran  /.eigen,  vortiuden.  Ich  muss  jedoch  hier 
jrüeklicb  bemerken,  daas  ich  diese  Beobachtungen  bisher  nicht 
bestätigen  können. 
Theilong,  äprostsuug  und  endogene  freie  Bildung  ans  dem  Zelleu- 
fth&lte  können  also  beim  jetzigen  Staude  nuseres  Wissens  als  die 
Bwöhnliciien  Arten  der  Zf-llenviTuiehrung  ungesehen  werden.  Man 
ite  sieb  aber,  spätei*er  Beol>achtiing  dadurch  vorzugreifen,  dass 
KU  diese  als  die  einzigen  Kutstehungs-  nnd  VervielfUltiguugs-Ärten 
R&lelit.  Sehr  vorsichtig  müssen  uns  in  dieser  Beziehung  die  vor- 
effliehen  Cohuhtiimscheu  Uutersuohimgen  machen,  besonders,  wenn 
in  Anschlag  bringt,  dass  auch  aus  dem  Blute  ausgewanderte 
akoejtcn  noch  mannigfach  sieh  verändern ,  wahrscheinlich  auch 
merklich  vervielfältigen  können. 

Xach  den  bis  vor  Kurzem  allgemeinen  Äuschanuugeu  sind  die 

örperchen    des    Bindegewebes    der    hanügste    Ausgangspunkt,    der 

EMuugshcerd  pathologischer  Produote,  und  was  die  ältere  patholo- 

bo  Anatomie   von    dem  Bindegewebe,    als  hänfigatcn  Ausgangs- 

der  Neubildungen  und  pathologischer  Pruducte  annahm,  hat 

moderne  Histologie  anf  dessen  mikroskopische  Zellen  angewendet. 

hüte  «ich  jedoch  auch  hier  vor  jedem  exclusiven  Lehrsatz.    Wir 

geaebeu ,    dass    aus  Epithetieu  Kiter    eutäteheu    soll  (V) ,    eine 

etM,   welche   ich  jedoch    nicht   bestätigt   habe.     Die  Erkran« 

dea  Knorpel»  können  auch  in  mannigfacher  Art   direct  von 

Zellen  aasgeheu. 

im  Xormalzntitande   eine   schroffe  Abgrenzung   zwischen 
itiedeueu  Zelleuarten  des  Bindegewebes,   des  Epithels,  des 
tl«,  in  der  alten  outologischen  Auffassung  nicht  mehr  absolut 
^Sgiieh  ist,  diese  aber  doch  bestimmten  Typen,  welche  sich  bis  auf 
&D  Keimblätter   zurückfuhren    lassen,    entsprechen,    ganx   so  ^kueh 


1)  Vlrchow'i  Archiv.    Bd.  XXI. 

Ltktvi.  •1l(«nHlBe  Palkoleglr-    i.  XtM. 


in  der  Putbologie.  Eit«r,  TnberkeK  Sarkom,  RpithL*lium,  Cttrcinoni 
konneil  ihren  be:«on(leiv!n  Zellontypns  ?.uin  Ansgan^;^puukt  hxbeu, 
in  einzelnen  Zellen  einander  »hnÜeh  »ein,  bilden  aber  duch  iu  ihnr 
vollen  Entwickelang  wieiler  wesentlich  verschiedene  Typen. 

Es  gehurt  offenbar  za  den  schönen,  befriedigeuden  KrgebDiaiea 
moderner  Forscbaug,  Ursprung  und  Zusaaioieuhaug  des  AbaormeD 
mit  dem  Normalen  selbst  mit  dem  Embryonalen  nachgewiesen  n 
halben.  Wir  dürfen  uns  aber  durchaas  nicht  verhehlttn,  da««  wir 
dnrcb  dieselben  die  Cirenzen  bi»  zu  dem  unendlich  vielen  Uul)l^ 
kannten  in  Uexug  auf  Natur  und  \yeäen  pathologischer  FlusHigkeilea 
und  fester  Ciewebe  nur  etwas  weiter  liiuauageschobcu  haben. 

Keinesweges  erklärt  uns  die  Morphogenie  und  Morpholugit 
jener  pathologischen  Gebilde,  weshalb  und  nach  welchen  Cirno4- 
gesetxca  Zellen,  statt  sich  normal  fortzuentwickeln,  bald  dem  Tuberkd, 
bald  dem  Epitheliom  und  dem  Carcinom  als  AudgaogBpankt  dieon 
können,  und  weshalb  sich  dann  bestimmte  differentiHIo  Karaktece 
der  Form  erhallen,  welchen  ebenso  bestimmte  lliitersi-hiede  in  dem 
klinischen  Anflrotea,  dem  Verlaufe,  dem  ganzen  pathologibcbeuSda 
ents]>rechen.  Ebenso  wenig  wird  durch  jene  hochwichtigen  Tbai- 
sacben  der  neuen  pätholugiächeu  Histologie  der  diagnostisoho  Weilk 
der  genauen  Beschreibung  der  ditfereutiellen  Karaktere  dieser  ti^ 
bilde  umgestosseu  und  ist  es  überhaupt  ein  grosser  Irrtbum  manche 
Forscher  gewesen,  wenn  sie  diese  früher  von  mir  aufgestellten  K»t 
raktere  so  haben  deuten  wollen,  als  wenn  ich  in  jenen  Untorschiedil 
Bpeci  tische  Karaktere  und  überhaupt  die  Hauptkaraktere  der  Nts* 
bilduugeu  habe  erblicken  wollen. 

Ich  habe  es  in  meinen  Arbeiten  immer  bestimmt  au.Hgettprocbai, 
doss  ich  weder  iu  den  zelligeu  Elementen  des  Tuberkels,  noch  m 
denen  des  Krebstis  auch  nur  annähernngsweise  dos  Weaen  dioMT 
Krankheiten  Huche ,  dasä  ich  die  in  dieser  Hinsicht  bestiihendea 
tiefen  Kücken  chemischer  Forschung  »ehr  bedaure,  dass  ich  nnkT\>- 
Mkopiscben,  sowie  anaiouiiscbeu  KarakLeren  überhaupt  nur  diagno* 
stischeu  Werth  beilegen  könne,  und  dass  der  Vergleicb  sämmLticb«r 
Ergebuiäse  der  Lteobachtung,  durch  die  verschiedensten  Methode! 
gewonnen,  allein  im  Staude  sei,  einiges  Licht  iu  diese  dunklen  tiebitfU 
zu  werfen. 

Weshalb  entspricht  die  gleiche  Eiterzelle  bald  einer  rein  localatv 
uusi^-bütllicheu  Entzündung,  bald  schweren  allgemeinen  diathesisohn 
Erkrankungen  V  \Veshalb  bleiben  Lipom  und  Knchoudrom  gewöhn- 
lich rein  örtliche  Uebcl,  während  das  Epitheliom  oft  die  benaobbartea 
(lewtibe  und  die  nahen  ijyuiphbnhncn  und  Lymphdrüsen  ergniftt 
Weshalb  haben  Tuberkel  und  Krebs  die  Tendenz  zu  zahlreiohen  A1^ 
lagerangen  iu  den  verschiedensten  Geweben  und  Organen?  DiMt 
and  viele  andere  Fragen  wird  wohl  die  Morphologie  nie  allain 
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Die  l'rüher  so  allgeueio  aii|^iiümuieiie  Heteromorphie  hat  heute 
kein*'  Bi^rechtiyung  mehr.  Die  biologiscliea  (Jeset/e  des  geKiindeu 
Kürper»  könnoii  iltircb  die  Krauklieit  uiuüiHcirb,  aber  nicht  nmge- 
atoMen  werden.  0er  kranke  Körper  prodncirt  rleuigeuiüss  durchaus 
■iehU  absolat  Heteroluge.H. 

\V  iihroDtl  nach  der  S  c  h  w  a  a  u  'seheD  Anschauung  die  Inter- 
nllDlarsohstanz  nur  eine  ModiHcatinn  des  Urhlasfcems  war,  urgiri 
4ic  Virchuw'sche  Theorie  mit  itecht  ihr  AhhäugigkcitsTerhÜlinif»  vun 
ileii  Zellen  als  deren  Derivat.  Kill  hcatündiger  DiQ'ufiiousstrom,  eine 
oaiinterbroeheue  DioBtuo^e,  eine  stets  stuttöudende  Atiractiüu  findet 
fwiAchen  intra-  nud  extracellulärer  Sub^tan/.  «tatt. 

Während  über  der  morphologische  Pruzess  mehr  an  die  Ver- 
aBdemugen  d<?r  /.eile  gebunden  ist,  zeigen  «ich  die  mehr  phvsika- 
ÜBeb-cbcdiiächeo  Verändenmgen  niebt  bloss  in^  sonderu  auch  ausser 
4er«elbeD. 

Von  grosser  Bedeutung  hl  dies  für  den  uoruialeu  StofTwechself 
fvt  Äe-  aad  Kxcrebion,  ttir  Athineu,  Wärruebilduug,  W'aehäthuui  und 
regreBÜre  Meiaiuorphüse.  Nivhl  minder  wichtig  aber  ist  diese  Tbat- 
ncfae  der  kobeo  Bedeutung  der  Intcrcelliilnrsubfitanz  als  Zelleu- 
derival  für  die  Pathologie. 

Besteht  in  bolge  von  Kutzüudüug  ein  uctiver  Biiduagsprocess 
iB  den  Zellen  eines  Organs,  so  werden  Stoffe  auä  deuselben  au.sge- 
iducdeii  und  in  die  iutracellutare  Substanz  gebracht,  von  welchen 
m  wahntch  ein  lieh  ist,  dass  sie  die  ganze  Zusammensetzung  de:j  ßhits 
aod  der  Säfte,  die  Norm  der  Secretioueii  und  der  Warmebilduag 
ooditicireD, 

lai  ein  Individuum  durch  einen  tSidiauker  iuficirt,  so  gleichen 
nrar  die  Kiterzellen  desselbeu  gauz  denen  des  einfachen  Absccsses 
oder  Otfchwürs.  Ucuuoch  aber  steckt  in  ihnen  und  durch  sie  in 
der  fio  Qmgebeudeu  luteruellular- Flüssigkeit  ciu  Giftstoff,  welcher 
X&aichtft  die  benachbarten  Theile  und  daun  fiir  längere  /<eit  den 
gUMo  Kfirper  krank  machen  kann. 

Hat  sieh  irgendwo  uiu  Krebskuoten  gebildet,  so  ist  es  wahr- 
•eheioUch«  das»  sich  aus  desr^en  Zellen  ein  Saft  i-utwickelt,  welcher, 
ohne  jwhjn  directeu  ZeUentrauaport,  iu  weiter  Entfernung  ciu  Zellen- 
gift  niederlegen  kann,  welchem  iu  den  Orgauzelleu.  besonders  dcu 
Kfiithelicu  wieder  die  Kutstehnug  vuu  Krebäzelleu  auregt  und  so  zur 
Vcrvielialtiguiig,   ja  zur  Vurallgeraeinerung  der  Krankheit  )>citrügt. 

Wie  sehr  lutercellular»ubstauz,  ohne  jede  Zelle,  austeckeii  kuun, 
bevciit  die  Kuhpockenflüssigkeit,  welche  gerade  als  sonst  zcllfti- 
freies  pUxbaltigea  Fluidum  die  karaUteristischeu  »Schutzblatteru  am 
■ielMfsteo  enteogt 

Wir  begegnen  also  hier  manuigfacben  Gesetzen  und  ihreu  Wir- 
kaa^pai.    welclie   die   morphologischen  Elemente   aud  ihre  Derivato 
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beherrticheu  tiud  zu  Trägem  haben,  aber  daroh  die  Form  and  Eni 
wickelang  der  Zellen  allein  nicht  erklärt  werden  köiioeo. 

Wir  müssen  übrigens  zugestehen,  dasa  vom  streng  wiffeiMcfaaAF 
liehen  ätandponkte  aas  die  Schwann *tche  Theorie  ebexwo  wenif 
bestimmt  widerl«>gt  worden  ist,  wie  die  TheilungiAheon»  und  Au 
Omnis  cdlula  e  cellula  auf  constant  sicheren  Thatmcbeu  bembl 
Nur  zu  oft  bat  mau  hier  neben  einander  Gesehenes  ala  daxch  em* 
ander  eracagt  aufgefaßt  Die  Beweise  der  uoeh  vor  wenigen  Jahr* 
biB  xor  Intoleranz  allein  herrschenden  Zetleutheilungstheoiie  nid 
bei  ernster  Prüfung  ebenao  wenig  zahlreich,  wie  oor  zu  oft  anvoll- 
kommen überzeugend. 

SAen  wir  ganee  Zellen  im  Inneren  grosser  Zellen  (Mulienellen) 
frei  entstehen,  fehlt  für  ihre  KntAt«^huug  aus  Kerutheüaog  sogar 
alle  Wahrscheinlichkeit,  wie  in  den  PÜanzenxelleu .  wie  in  iclieo- 
reicben  Xeabildangen ,  fibroplastiscbeu  ,  epitheliomatfiseu ,  carcioo- 
matösen  Geschwülsten,  so  hat  sich  in  einer  Zelle  eine  andere  «Ibil*- 
ständig  und  ohne  Theiluug  gebildet.  Kanu  diese  Bildung  aber  ii 
einer  Zelle  dnrch  blossen  Stofl'nrosatz  stattündeu,  so  steht  aoott  d« 
Bildung  nach  auraen  von  der  Zelleuwandung  kein  theoretisch  (i^ 
tiger  Grund  entgegen. 

Dagegen  sind  die  Beobachtungen  von  Buhl  und  Kindflei 
nicht   beweisend    und     konneu    Eiterzelleu    (Leucocyten)    in 
Zellen  vou  aussen  eindringen,  so  wie  es  auch  Niemandem  i 
wird,  den  in  einer  Zelle  l>elindlicheD  Hacmatoidinkrystall  fnr  3 
prodact  und  in  der  Zelle  erzengt  zu  halten. 

Nuu  kommt  aber  für  die    normale,   wie   für   die  patholi 
Mor|)bulugic  ein  überaus  wichtiges  Element  hinzu.    Nachdem  R«ä 
linghnuseu  die  amöboide  Bewegung  und  Lucomotinn  der  I^uoo- 
cyten  uud  EiterKelten  nacbgewieseu  hatte,  wies  zuerst  Cohn 
die  Hchuu  früher  von  Waller  gesehene  aber  wenig  beachtete 
sachc  nach,    da«s    die  Auswaudernug  der  weissen  Blutzellen 
die  Gefässwau düngen  zu  deu  hänfigateu  und  wichtigsten  Vorl 
niasen  in  der  Fathulugie  gehört.    Mit  ausserurdeutticnem 
und  ebeubo  feinen,  wie  sinureicfaeu  Experimenten  stiitzte  Cohnh 
die  anstterordeutliche  Tragweite  seiner  schönen  Entdeokuugen. 

Nach  mannigfachem  Widerspruch  und  vielen  Einwänden  steht 
nuu  heutti  mit  überwiegender  Walirscheinlicbkeit  fest,  daM  der  Eiter 
der  Auswanderung  der  weissen  Blntzelleu  zum  mindesten  grossen 
semeu  Ursprung  verdankt  uud  da:»  die  ausgewanderten  Leucocj 
vielfacher  Vcrändernngeu  fähig  sind,  da»  auf  sie  Vieles  zu 
iNt,  waü  man  früher  aU  Bindegeweb»wncbemng  angesehen  hat. 
ganze  scheiubar  so  feststehende  Zelloiihyperplasie  der  Hornhaut 
der  Keratitis   ist   nicht    nnr  in   ihrem  Fundamente   theoretitcb 
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•c^öttert,  sondern  als  reine  Bindegewebszelleuwucherung  in  hohem 
Oimde  unwahrscheinlich  geworden. 

Hat  mau  uuu  zwar  auch  die  Umwandlnngsfähigkoit  der  weissen 
Blutsellen  von  muncheu  Seiten  sehr  übertrieben ,  bo  steht  doch  die 
Cobnhei  mische  Zellenwanderungstheorie  auf  so  fester  Basis  der 
Beobachtung  und  des  Expcrimentä,  dass  heute  nur  der  Unwiäseade 
sie  lentrupn  oder  leicht  nehmen  kann.  Die  ZtiUeutheiiaugstheorie, 
we]cb«  aber  nun  ueue  und  strengere  Beweise  ftir  ihre  allgemeine 
Gftliigksit  beizubringen  hatte,  ist  durch  sie  in  dieser  Alleiuherrschafl 
•ehr  beschränkt  worden.  Freilich  ist  die  erste  celhilare  Entstehung 
der  Lencocjten  noch  in  Dunkel  gehüllt.  Diese  gunze  neue  Phase 
xber  in  der  Theorie  der  Zellen  macht  uns  In  Bezug  auf  Annahme 
einer  l>o«timmicn  nnd  ansschli esslichen  Erklärung  der  Entstehung 
aad  Fort  p  flau  zun  g  der  Zellen  äusserst  vorsichtig  und  lä^st  uns  mit 
K«cbt  hinter  jeder  neuen  exclusiven  Theorie  neue  Enttänsc hangen 
fnrcktcu. 

K.  Vcndikdtn«  FoniiM  An  Z*ll«ni(<rtt8rnii|B:  iarth  refTMaiva  M«UBiörphiHFi. 

In  8«hr  verschiedener  Art  können  die  Zellen  -/.m  weit«i*eii  Le- 
^MTiurerrichtangen  uutauglich  werden. 

1.  Die  Zelle  verliert  ihre  typische  Form,  der  Kern  ?chwiudet. 
uder  die  Membran  verhornt,  oder  die  Zelle  platzt,  der  Inhalt  zer- 
lioisi,  die  Kerne  treten  zwar  lebensrähig  heraus,  aber  die  Zelle 
nolbet  ist  zernU'jri^  oder  auch  die  Zelle  platzt  und  es  tritt  aus  ihr 
uor  ein  emulsiver  Brei,  ohne  jede  typische  Eigenschaft  heraus,  ein 
ProiwB«  welcher  pathologische  Zellen  vollkommen  resorbirhnr  macht 
Dod  8*»  der  Hfr'ilung  von  Krankheiten  sehr  zu  Statten  kommen  kann. 

2.  Zuweilen  wird  der  InhaU  sa  verändert,  daas  helle  durch- 
nötige  Kugeln  sich  iu  der  Zelle  bilden  und  ans  der  Zelle  hervor- 
btidi,  wabrscheiulich  durch  [mbibition. 

3.  Die  Zelle   kaun    verschnimpfen   nnd  wenn    dies  nicht  Folge 
itanen  Wasserverlastes  ist,  verhorat  sie  oder  wird  der  elasti- 

«ben  Substanz  ganz  ähnlich  und  ist  für  weiteres  Leben  untauglich. 

•i.  Die  Zelleuwaud  kann  bedeutend  verdickt  werden.  Dies  hal)e 
ich  besonders  in  Zellen  des  Enchoudrom's  tmd  des  Krebses  beol)- 
»ebtei. 

Tt,  Drr  Jubalt  derselben  wird  mannigfach  verüudei*t.  Eine  Menge 
"U  von  Albuminoidnnbstanz  mac-hen  die  Zelle  grosser  und  fast 

i....uaichtig.    So  entsteht  die  trübe  Schwelluug  der  Zellen,  welche 

BHii  besonders  im  Beginne  der  diffusen  Nephritis  und  Hepatitis, 
•favr  auch  mannigfach  in  anderen  eutzflndlichen  Krankheiten  heob- 

Eitet. 
6.   Kt«tt  reiner   Proteinmolekule  werden   mehr  die    des   Fettes 
i   aod   aU  Kürncheu  oder  Tropfchen  abgelagert,    die  sogenannte 
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kümi^l- fettige  Metamorphose.  Diese  iet  in  Eutziindnngeu  und  N«o- 
bilüun^i'D  hänfig  und  zieht  auch  den  Zelkntod  nach  sich.  XIu 
uutersühcidet  dieB«  regressive  Metamorphose  von  dem  monieuUnea 
Ueberladen  der  Zellen  mit  Fett  durch  Ahnorption ,  wetchea  d«ao 
ebensu  rasch  achw^indeu  kann,  wie  etf  im  Innern  der  /eile  ahgelagert 
worden  ist.  Ein  Tyiins  hiefiir  ist  die  uioraentaue  nud  vorüberf^bcndfl 
Uebcrladuug  der  Leberzellen  mit  Milob  bei  Bangenden  Thieren. 

7.  Auch  liedeutende  EMgnientAbla<^ruug  in  Zellen  vermcbtet 
ihre  Function,  so  melunotischeM,  hcmatisches,  aiu  der  Galle  sUn- 
mcudes,  wenn  in  gruseer  Menge. 

8.  Amorphe  KnlkaMagernngen  können  in  den  Zelten  aoch  statt- 
liudent  .so  in  verkalkenden  ßnlggeRchwrilsieu.  im  E;tcnn5rtel,  IB  vrr- 
knöcherndeiu  Knchundrom,  in  der  Virchow'ächen  Kalkmotastase. 

IL  Krystnile  können  in  verschiedener  Art  in'tf  Innere  der  Zellea 
driugeu,    dann    auch    mit  Aufhebung  ihivr  Function,    oder  aidi  iij 
ihnen  bilden,  bo  Margarin  und  Margarinsäure. 

10.  Eine  merkwürdige  destructive  ZellcnveräuderaDg  ist  di«! 
dnrch  amyloide  oder  speckige  Snbstaiiz,  welche  die  chemischen  Re-J 
actioneu,  die  eigenthümliche  Färbung  durch  Schwefelsäure  und  Jod 
bietet*  wie  Starkmehl,  Cellulose,  Oholeutearin.  Wahrsoheinlich  nadj 
hier  zwei  verscbiedeiie  SnbstauKen  oft  mit  einander  verwechselt,] 
vielleicht  aach  kommen  nie  zusammen  vur.  Man  wird  also  wiilir>l 
8cbeinlich  später  eine  amyloide  und  eine  steatomatose  Umwaudlanxj 
der  Zellen  unterscheiden.  Diese  Zellenvcrundeiung  ist  übrigen*  g^| 
wohnlich  der  Ausdruck  eines  tiefen  AUgemeinleideuti. 

11.  Die  uucinhaltige,  die  colloide ,    also  die  Schleim-  und  die] 
Gallertmetamorphonc  der  Zellen  gehört  auch  r.n  ihren  nicht  e«lt«ii 
Veränderungen. 

XL  Tm  drin  VerMlltüM«  in  ICcIUu  lur  |Uitl>«]«(UrhMi  tewekiblMniv. 

Zellen  können  in  Krankheiten  sich  zu  höheren,  bleibenden,  od«r| 
ZQ  trannitorischen  Gewoben  entwickeln,  welche  altmälig  wieder 
schwinden. 

Nach  dem  gleichen  Bildnngstypus   wie   im  normalen  Zustand«.] 
können   auch    patbologisch    sich   aus  den  Zellen  glatte  und  qoerg»-| 
streifte  Mu.<4kel fa.se rti  entwickeln.     Kbenso    bilden  UindegewebnelbttJ 
nicht  «elteu  die  bereit«  erwähnten  Netze  mit  zahlreichen  AuastomonOtl 
welche    durch   Zellenaufiläufer    gebildet    ttiud    und    zur    Verbreitwig 
kranker  SüÜe  beitragen  könneu.    Geben  diu  Kerne  verloren,  M>  eut^ 
stehen  eigenthrnnliche  elastiRcho  Netze,  um  welche  die  proteinhAltigej 
Zwischensubstanz   bich    in    Ohondrin    und    Glutiu    umwandelt,   udtf^ 
durch    Ablagerung    von    Kalk-    und  Magnesia  -  Salzen ,    lerkuöcfaert. 
verkalkt  und  so  Knocbeu,  selbät  Zähne  sich  neu  bilden  können. 

Im  Knorpel  zerrällt  die  Interccllulartjubstauz  tibritl&r,  es  kömiefll 
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Uniiügewebfttilemeute   stark   eutwiekola   und   Bllmäli^  den   ni 
{liclieD  Knorpel  veulrängeu. 

Dnroh  Verschmelzen  gestreckter  Bindegewebraellen  kliunen  auch 
XerveufaäerUf  CapiUareu  der  lilut-  und  Lymphbshnen  neu  eut- 
stoben. 

Noch  viel  complicirierü  Ncubilduugcn  kuuueu  aus  Zelleucoui- 
plexen  pnthologisch  hervorgehen ,  so  in  den  später  genau  zu  be- 
gebreibeudeii  Dbnuotdkysteu  Drüsen,  Haare,  Zähne,  Kuodien ;  so  neue 
UrüaeUf  der  Milchdriise,  der  Parotis  ähnlich,  in  deren  Nähe,  schein- 
bar uuRbhängig  von  ihnen.  Den  abnürmen  Ort,  die  Hvterotopic 
al»gerechnet>  bihlen  f*ich  diese  conipUdrteren  (iewebe  und  Organe 
ganz  nach  don  für  deu  Normalzustand  herrschenden  Gesetzen  der 
Hiitogcnie  und  Organogenic,  wie  wir  »ie  für  deu  embryonalen  Zu- 
rtaud  und  für  das  spätere  Leben  kennen.  Aber  auch  ausser  jenen 
directeu  Xeubildnngen  kann  Zellenwunherung  in  bestimmten  patho- 
logischen Gewebsiypeu  die  (irüseuübnliche,  adenoide  Form  auuehmen. 
DieH  beobachtet  mau  selbst  für  das  Carcinom,  seitdem  mau  durch 
paaeendu  Krhärtungsmethodeu  den  inneren  Bau  der  Neubildungen 
genauer  keunen  gelernt  bat.  Öü  habe  ich  in  einem  Krebse  der  Kpi- 
gloltis,  nach  Erhärtung,  sehr  vieJe  drüsenähnliche  Gruppen  von 
Krebszellen  gefunden.  Auch  in  fibroplasti sehen  Geschwülsten  habe 
ich  Aehnliches  beobachtet.  Mit  Hecht  beschreilit  daher  auch  Ko- 
kttansky  ein  Carcinoma  und  ein  Sarcumn  adenoidea. 

Treffen  wir  nun  hier  höher  entw  ickelte  Gewebatypen .  selbbt 
Organbildnngen  in  Krankheitcu,  so  gibt  es  so  manche  andere  patho- 
logische Enseiignisse,  welche  nie  sieb  zu  höherer  Gewebsbilduug  eiit- 
irickelu  und  keine  permanente  (iewebe  schaffen.  L)ie.s  gilt  unter 
Aaderem  von  bindegewebsühnlichen  Entziindungsproducten,  vom 
Eiter,  Tuberkel,  der  Melanose,  ja  von  den  meisten  Carciuuiueu. 

In  dem  in  diesem  Abschnitt  iMitgetheilten  habe  ich  mich  be- 
mnhU  das  Wichtigste  über  die  Erscheinnugen  der  Zelleu,  sowie  über 
ihren  Wertb  und  ihre  Bedeutung  in  der  Pathologie  uud  Physiologie 
mitxaiheilen.  Es  war  dies  nothwendig,  weil  sonst  die  spateren  Äb- 
«dioitte  nur  schwer  verständlich  gewesen  wären:  in  diesen  aber  wird 
noch  Vieles  das  ergänzen  und  vervollständigen,  was  ich  hier  nar  in 
kurzem  Ucberblicke,  sehr  gedrängt,  habe  Kusamuiensbellen  können. 

tu  Virchow's  Archiv  hat  v.  U  eckl  i  n  ghnusen  ')  in  eiuer  sehr 
mtereeoanten  Arbeit  bereits  I8G3  auf  die  Bewegungen  der  Bindege- 
mtikm'.  Ljmph-  uud  Kiters^lleu  aufmerksam  gemacht  und  nachge- 
wicwest  das»,  wenn  man  diese  Zellen  vor  den  störenden  Einflüssen 
der  Verdunstung  und  alterirender  Flü±iäigkeiten  ffchfit/.t,  in  ihnen  su 
WbhAlle  Bewegungen  des  Einxiehens  und  Aosatossens  von  Verlange- 


1)  Virthow«  Archiv.    UuDd  XIVUI,  p.  157.    BerUo  1368. 
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xnngeu  ihrer  Substanz  mit  inuerer  Molecularhewegong  stattfincteo, 
daw  man  um  so  mekr  eiue  Acholiclikeit  mit  ühizopoden  ÜDdet.  als 
»elbst  diese  Zolleu  Ortsbeweguug  zeigen.  Dies  erklärt  mir  die  Ton  mir 
abgebiideteu  Amoebeu  bei  der  Eiterbildung  des  Frosches  (Änat  pathol. 
PI.  II.  fig.  15.),  welche  wohl  nur  junge,  in  dieser  Art  der  Bewegung 
begrittene  Kiterzelleu  wareu.  AehnlichcK  hatte  ich  auch  schon  1S45 
au  den  Blutzellen  von  Mactra  edulis  uud  später  au  denen  der  Seiden' 
raupe  beobachtet,  womit  meine  Zeichnungen ,  namentlich  auch  die 
der  Blutzellen  der  Seidenraupe  iu  meim^r  Arbeit  ül>er  die  herrschende 
Krankheit  des  fnsects  der  Seide  (l&'iy)  übereiustimmen.  Auch  Vir- 
cbow  hatte  bereits  ganz  ülmliche  Heobachtuugen  wie  v.  Reckling- 
hau»en  früher  gemacht  und  be8chrielM?u.  Durch  diese  schönen  For- 
scbuugen  ist  den  Lebenaphäuumenen  der  Zelleu  ein  ueuer,  höchst 
wichtiger  Gesichtspunkt  gewouueu ,  sowie  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  frischer  Zellen  neue  nud  wichtige  Vorsichtsmaaseregelu 
uöthig  macht. 

üeberblickeu  wir  die  Ergebnisse  der  Cohuheim'scbeu  For- 
schungen, HO  hi  die  amöbidc  Bewegung  ganz,  siohcr  hauptsächlich 
für  die  weissen  Blutzellen  uachgewieseu  uud ,  wenn  ich  nicht  irre, 
durch  Wald ey er  auch  iu  Epithelzelleu  von   Geschwülsten. 


Zweite  Abtheiloiig. 

Abnorute  VenlntltTiiDgen  in  den  venschiLMlenf^ii  KürperUieiteti. 


Erster  Abschnitt 
VeräuderuuKeD  de«  Blates  in  Kr&Dkb«iten. 

Wir  seizeu   die  ourmale  ti^escbaffenheit  des  Blaiii   als  bekannt 
[Toraus   cuid  geben    dabur   »ügleicb   zur   patholugiscbeD    über.     Wir 
werdeu  jedoub  oft  da»  Normale  als  Au«gaDg»pniikt  für  das  Krank- 
haft« berübreu  iniisseu. 

Die  patbologisobeHäiuntoIogie  ist,  wie  die  organiscbe 

Chemie  aberbaupt,  nener<«n  rrspriings.    Nacbdeni  Denis,  Lecanii. 

Franz  8imou  nud  Ändere  einw\üe  zerstreute  Beobachtungen  über 

>  die  ZiuaumieuHetzung   des  Blntcri   in  Krankheiten  bekannt  gemacht 

i  hatten,  traten  zuerst  Andral  undGavarret  1841  als  die  wahren 

{ Bcf^oder    tieferer    Kenntnisse   auf  diesem    Gebiete   auf.      Au    sie 

IwhloMcn    sieb    bald    Becqußrel    und    Uudier   an.     Diese   ganze 

IPIkMe  jedoch,  welche  die  Vierziger  Jahre  einnimmt,  beschäftigt  sieb 

baaptsächlicb  mit  den  qnautitativeu  Veränderungen   der  Blutzellcn, 

<  des  Faseratoffa«  des  Kiweisses,  der  Balze  des  Beroms,  der  Fette  und 

Extrsctirstoffe. 

Später  haben  idcb  auch  Popp,  Zimiuerniann  und  C 
äehmidt  auf  diesem  Gebiete  verdient  gemacht  und  letzterer  geht 
namentlich  schon  anf  viel  feinere  Verhüllnisse  ein.  Unsere  letzten 
Lastrm^habeu  für  die  patholugisehe  HUmatologie  das  dupfrelte  Ver- 
diciMt,  die  Metbüde  auHKerordentlicli  vcrvollkomiunet  zu  haben  und 
UMerdem  namentlich  die  verschiedetisteu,  nicht  oder  nur  in  geringer 
Menge  im  Normalzustände  vorkonimeuden  Stoffe,  im  BInte  gesucht 
und  gunAU  bestimmt  zu  haben;  so  das»  auch  auf  dieetem  Gebiete 
I  Wrnti   eioe  neue  Aera  für  den   pathologischen  Stoffwechsel   vorbe- 
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reitet  ist.  Frericbs  an<I  Städeler,  Lebmauu,  Schere r. 
Neukomm  (bd9  meiuer  Klinik).  Hoppe.  Vircbow,  Picard, 
Bernard.  Becqaerel  nud  Andere  habeu  sich  besondere  am 
dieten  Tbeil  uuserer  KeDutuisse  Verdienste  erworbeu. 

I>a8  Blat,  welche«!  im  Normalzasiande  die  QaintessenK  aller 
Kianahnieu  dnt  menschlicbeD  Körp«»  enlbält .  ist  jedocb  gerade 
durch  seinen  j^asammeuhang  mit  den  Einnahmen  eine  höchst  wandeU 
bare  Gewebsflii^^sigkeit,  und  es  ist  ein  grosser  Irrtham  der  Aerzte, 
dafls  sie  iu  der  gleicbea  Krankheit,  beim  gleichen  Individaum  eine 
riel  zu  grosse  Kixität  gUer  Blutbestandtbeile  aunebmen.  Sie  vtr- 
geasen  ganz,  dass  nicht  bloss  Ein-  nnd  Ausgaben  den  Körpers  auf 
da«  ßtat  beistüudig  modlKcireud  einwirken.  »onJcru  dass  auch  die 
geringsten  Moditicutiouen  iu  den  für  die  Ülutbereitnng  tbatigeu  Or- 
ganen,  sowie  in  deu  für  die  Blntreinignng  besttmmteu.  wieder  neoa 
Bchwauknngen  bervornifeu.  Bedenken  wir  nun  noch,  dass  dac  Blut 
phyviotogisch  noch  nicht  gcung  bekannt  ist ,  dass  Enr  keinen  der 
Proteinstoffe  deMelben  eine  richtige  Formel  extslirt,  das«  wir  fiber 
das  wahre  Verhältniss  zwischen  Eiweiss  und  Fuser^toff  noch  im 
Dunkleu  sind .  bekennen  wir  mit  eineui  Wort«  die  Lücken  uaaenr 
Kenntnisse  in  der  viel  leichteren  physiologischen  Norm,  so  erscheinu 
unsere  hämatologischen  Kenutiii'fse  in  Krankheiten  um  so  nngenä- 
geuder,  als  im  Leben  die  hinveicheud  hantige  Bluteutziebmig  Ar 
cbeniiaobe  Zwecke  ein  oft  unerlaubter  Eingritf  ist.  während  sich 
nach  dem  Tode  das  Bint  so  schnell  zcrset/.t,  dass  nur  mit  ämwerster 
Vorsicht  hier  gearbeitet  werden  kann. 

Gehen  wir  nun  zn  den  festgestellten  Thatsachen  über,  so  kom- 
men wir  vor  Allem  zu  den  Abaormibüten  der  Blutmiscbung. 

A.   AbBvrnJUtcii  In  der  Mtagv  der  nithei  DI«tocUe«. 

Diese  kleiuen  rutheu  «Scheiben  luil  uupfTörniigem  Eindruck  und 
ohne  Kern  im  erwachsenen  Zustande,  deren  Bilduugsweg  ü\b  be- 
ständiger Regenerutivprozess  noch  unbekannt  ist.  exlstiren  in  einer 
Menge,  welche  auf  bO — 00  Billionen  im  Ki>rper  des  Erwachsenen 
angcnomnicn  werden  kann.  Sie  haben  im  Mittleren  ';t«B  Bin. 
UorcbuiesAer.  Beim  Manne  sind  bic  iu  grösserer  Meuge  als  beiD 
Weibe.  Nach  Becqaerel  und  Kodier  enthält  das  Blut  des 
erstercn  im  Mittlerin  Hl.  das  den  letzteren  \2l  pro  niille  an  rutben 
Zellen,  also  über  \8  der  Tuta]<|UuDtitUt  ileti  Blutes.  Diese  kleinen 
Kürper  bestehen  aus  Globulin,  Ilümatiu,  verschiedenen  Salaen,  pboc- 
phnmauroui  Kali,  Eisen  etc.  Sie  vermitteln  den  RespirationiiprotteaB 
durch  SanerMtortaufnahme  nnd  Verbreitung  desselben  durch  de« 
gaoKeu  KiJrper,  Nuwie  .sie  auch  wie<lerum  in  deu  Cupillaren  d«n  Aus- 
tausch  gegen  Kobleusäure  und  NVa^ser,  welche  sie  in  deu  Langes 
wieder  ul^ebeu,  besoigen.    Störungen  dieser  so  wiehtigen  Funclion 


en  rasch  auf  Nerveu-  und  Muskelsvätem  nud  führen  in  höheren 
)en  asphyktischeo  Tod  herbei.  Ihr  grosser  Iteichthnui  au  den 
besten  pIuHÜAchen,  Stickstoff  haltigen  Stoffen  des  Organismus  aicheri 
ihnen  auch  eiue  wichtig  Itulle  Im  der  Krnithruii^. 

'ieheo  wir  nnu  zu  den  versclüedencu  Hauptstörnugen  in  Bezug 
auf  Menge  der  rothen  Blntzellen  über,  au  kommen  wir  ifuerst  auf 
ihr©  Veruiehrimg  imd   Abnahme. 

Die  Vermehrting  der  rotheu  Blutzelleu,  Pulycy  tbaeniia,  und 
die  Verminderuug  derselbtu,  Oligucythaemia,  kann  eine  relative 
oder  absolut«  sein.  Letztere  liUst  sich  um  so  schwerer  besilimmen, 
als  wir  überhaupt  keine  genant-  Methode  haben,  um  die  Menge  des 
im  Körper  eutbalt^^nen  Blates  richtig  anzagel>en.  Dagegen  ist  die 
for  die  Pathologie  so  wichtige  relative  Ab-  und  Zuimbme  nicht 
schwer  au  beetimmun,  um  besten  jedoch  auf  chemisch  genauem  Wege 
durch  Trocknen  und  Wägen.  Ihre  Fehlerquellen  betragen  selbst 
nach  dem  ZvigeständniBsc  von  Vogel  kaum  über  &%.  Mühsam 
and  nmständlich  sind  »ie,  weou  sie  genau  gemacht  werden  sollen, 
ab«r  daA  iitt  am  Hnfte  Jede  uhemisclic  genaue  Arbeit,  und  di«:  so- 
günannteu  leichteren  Methoden,  wie  die  der  Berechnung  der  Difl'e- 
ren«  des  specitischen  Gewichts  des  geschlageneu  Blutes  und  des 
>pecitisGheu  Oewicbts  des  Serums  verdienen  wohl  um  so  weniger 
V'ertrauen,  als  wir  für  die  verschiedenen  Fiüsi:<igkeiten  wissen  ^  dass 
das  speciüsche  ticwicht  nicht  in  bestimmtem  Verbältniese  zu  ein- 
zelnen fegtefl  Besttindtheilcu  steht.  A'erdankenswerthe  Methoden 
waren  es  xwar  auch,  diw»  V  ierord  t  und  W  i*Iker  nach  sinnreichen 
Methoden  eine  Zählung  der  Ulutkorperchen  anstellten,  sowie  letzterer 
AQch  nach  einer  eigenen  Bhiifarbescula  aus  dem  Hämntiugehalt  die 
Menge  der  rothen  IMutkörperchen  bestimmen  zu  können  glaubte.  — 
ludesaen  kein  Clieniiker  von  Fach,  k<:iu  an  genaue  Methoden  ge- 
wöhnter Beobachter  bat  diese  Methoden  angenommen,  daher  ich  sie 
auch  nicht  näher  bej^chreibe. 

Für  die  Pathologie  ist  vor  allen  Dingen  au  uuterstdieideu  ,    ob 

die  Qualität   der  Blutzetleu    als   eiue    normale  erscheint  oder  nicht, 

wovon  später;  dann  aber«    ob    bei  normaler  Qualität   die  Quantität 

[die  physiülogiäche  Mitte    weit    übersteigt   oder  weit  unter  derselben 

[bleibt.     Wir  werden  daher  hier    vor   allen  Dingen   einen  Blick  auf 

diese  beiden  Zustände  zu  werfen  haben. 


I.  Relaltve  Polycythämle  oder  Plethora. 

En  ist  zum  mindesten  zweifelhal't,  ob  e»  eine  Zunahme  der  rela- 
lürea  Uiase  des  Blute.s,    bei  normaler  Znsaminenäet/mig   giebt.     Ks 
[kann  sieh  also  nur  nm  relative  Zunahme  einzelner  Blutbestnndtheile 
faaiMleln. 
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Polycy  thäm  ie,  PI  etUora  uennt  mau  eiue  die  physikalMoltt 
Mougo  der  rothen  Hlutzellen  luerklich  übersteigende  Quuutiiäi  dor- 
selben,  mit  den  Folgestöniugen  far  die  Gesundheit.  Die  Pletbon 
ist  irotE  ihrer  chemischen  Basis  doch  bSchett  räthselhaft.  Sie  be- 
steht in  einer  bciitiminten  Anlage  de»  Organi^muK.  und  kann  dunA 
äussere  Uuisiäude  gemehrt  oder  geuündert«  aber  nicht  künstlich  rr- 
7^mgt  werden.  Ks^  besteht  hier  ein  unbekanntes  X  neben  der  Pfait- 
uumenologie  und  di&»c»  X  ist  vielleicht  wichtiger  als  die  uus  br> 
kannten  Kleinente. 

Der  Faäerüttotf  i&t  in  der  IMetbora  nicht  merklioh  gemehrt  und 
hat  »ogar  nicht  einmal  die  Tendenz,  sich  über  sein  physiologiBcfaM 
Maximum  zu  erhelten.  Keine  luerktiche  Veründening  zeigt  steh  tfl 
den  orguniächen  Subütiin^en  des  ät^rum^t.  Andral  und  Oavarret« 
welche  im  Mittleren  die  Menge  der  rotheu  Blutsolien  auf  127  p.  M. 
aug«ben,  mit  iScliwanknngeu  von  110—170  p.  M.,  stellen  als  mitt- 
leres Ki^ebniiiä  l>ei  der  IMethura  die  Zahl  141  p.  M. ,  mit  Schwan- 
kungeu  zwischen  131 — 154  p.  M.  feet.  —  in  gleichem  Verhältuiu 
ist  die  Wawernicnge  dej»  Hlutfs  vermiiidorl.  Das  Blut  des  Pletho* 
rijchen  ist  stark  gt.'l'Ärbt,  das  Ädi.'rlitsiiblut  zeigt  einen  umfangreiobMi 
massig  festen  Blutkucben ,  ohne  gesonderte  Fibrinschiebt  an  ds 
OberfUu-he.  ICs  ist  jedoch  zu  iMsnierkeu,  datm  die  Methoden  der  gi»- 
naueu  Betitiminuug  der  rothen  Blutzelleu  noch  sehr  der  Verroll* 
konminuug  iUbig  sind.  Ueberdies  haben  vereinzelte  UntersnchnngeD 
tiir  den  gleichen  Kranken  wenig  Wertb,  da  ja  die  Meuf^e  der  rotbeu 
Blutzellen  des  gleicfarn  Kranken  grossen  Schwankungen  unterworfen 
sein  kann.  Ausserdem  ist  gewiss  Pnlycytbfimie  häutig  nur  ein  vor- 
übei^ebender  /nstand.  Die  Folgen,  welche  man  den  vermehrten  Blut- 
zellen zuschreibt,  sind  eine  gewisse  Energie  der  verschiedenen  Func- 
tionen :  des  Kreislaufs,  des  Athmens,  der  Verdannng,  der  ganzen  Bmfth* 
rung,  zugleich  aber  IwNteiit  auch  bei  den  Plcthon.sch(-n  eiue  gewisse 
Tendenz  zu  Wallungen,  besonders  nach  dem  Kopf  und  nach  den 
Brustorganen ;  sie  leiden  an  Schwindel,  Kingenonimcnheit  des  Kopfes, 
Ohrensausen,  Hitze  di*H  Kopfes;  aber  merkwürdiger  Weise  trefifen 
wir  ähnliche  Krscbeinungen  bei  Anämischen.  Sichere  klintBclie 
Karaktcro  fehlen  also. 

Plethora  bedingt  aasserdeni  eine  gewisse  Tendenz  zu  Blutungen: 
tieberhaite  Erkrunkungpn  haben  bei  Plethorischen  mehr  den  stheui- 
Hcben  Karukter.  Al>er  unrichtig  int  en,  wenn  man  behauptet,  dasK 
Plethorischo  mehr  ala  Andere  zu  Entzündungen  geneigt  sind.  Zu 
Hämorrhoiden  zeigen  sie  nicht  selten  besondere  Anlage, 

Plethora  kommt  in  der  .lugend  und  im  Anfang  der  Bluthejahrv 
hautiger  vor  alo  später.  Begünstigt  wird  sie  durch  reichlicbo  Nah- 
rung ,  besonder:«  l>ci  früher  weniger  kräftig  und  gut  GeBährt«ai, 
durch  mehr  sitiuuidc    und   rahige  Lebensart   nach  frühem  hiofigcr 
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weguug  iui(J  stürkf-rem  Kr äf te v e rbran AlT^ÄOCh  Aufhören  frülierer 
Blutangen  nnd  Hjpersecretioueu  kanu  voriib^gehend  I^letbora  znr 
Folge  haben. 

Ausser  jenem  mehr  primitiveu  Vermehr tsein  der  Blntzelteo  be- 
obachten wir  bei  finzelueu  Krankheiten  vonibergt^hend  eine  relative 
ßlntzellenmenge,  besunders  nach  plötzlichen  sein  starken  Berösen 
Verlosten,  im  Verlaufe  einer  sunst  ;ju(«u  Oesuudheii.  Ein  typisches 
Beispiel  hiervon  gibt  die  asiatische  Cholera  bei  solchen,  welche 
ruch  nach  profusen  Ausleerungen  erliegen.  So  habu  ich  in  der 
Pariser  Epidemie  vnu  1 840  in  solchen  Cboleralcichen  selbst  die 
feinen  Oefäsae  des  Inuoren  des  Knochens  wie  künstlicli  injicirt  ge- 
faitdeo. 
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IL  Anämie        Oligocythämie  -  Dythämie        Blutarmuth  -  BlutverarmunQ. 

Haben  wir  in  der  Polycythäniie  und  der  Plethora  einen  in 
m&ucfaer  Beziehnng  sehr  dunklen  Zastand,  von  relativ  nicht  bedeu- 
tender Tragweite  kenneu  gelernt,  so  finden  wir  in  der  Anämie  einen 
in  vieler  Beziehung  noch  dunkleren  ßegritf,  dessen  allgemein  patho- 
logische Bedeutung  aber  von  so  hoher  Wichtigkeit  ist ,  dass  eine 
gröndlic&c  Besprechung  durchaus  notbweudig  ist. 

Charakteristisch  ist,  dass  so  anerkannt  unrichtig  der  Ausdruck 
Anämie  ist ,  wir  ihn  doch  bisher  durch  keinen  besseren  haben  er- 
•etcen  können.  Geradezn  absurd  ist  seine  wörtliche  Uebersctzang : 
«die  Blntlosigkeit«.  Aber  auch  der  gebräuchliche  deutsche  Ausdruck 
der  Blntleere  ist  kein  richtiger.  Bei  allen  diesen  Zuständen  ist  viel 
weniger  die  Menge  des  Blutes  als  seine  I^schaffenheit  verändert. 
Ea  hand«^lt  sioh  weniger  um  leere  oder  nm  nnvollkooimeu  gelullte, 
als  um  mit  abuorm  beschaffenem  Blute  gefüllte  Uefässe.  da  selbst 
Baeb  raschen  und  bedeutenden  Verlusten  die  Parenchymsaile,  die 
Ljmpbc,  die  ingerirten  Flüssigkeiten  viel  schneller  den  (juantitativeu 
Verlast  des  Blutes  decken,  als  die  Qualität  desselben  zur  Norm 
nrnckfnhren. 

Will  mau  Hir  Zunahme  der  rotheu  und  weissen  ßlutzellen  die 
Ausdrücke  Polycythämie  und  Leucocythämie,  fiir  Zu-  und  Abnahme 
Am  FaserstofTs  und  des  Eiweissgehalt;«  des  BluLs  die  Ausdrücke 
Uyperinoee,  Uypinose,  Hyperalbumiiruse  und  Hypalbuminose  beibe- 
halten, so  kann  mau  den  Ausdruck  Üysbämie  dem  der  Oligocythämie 
ondAnämiesubstituiren,  da  wohl  kaum  bei  einer  anderen  Blutverände- 
nisig  die  versehtedensteu  Blutbestaudtheile  mehr  in  Mitleidenschaft  ge- 
sogen werden,  als  bei  der  sogenannten  Anämie.  Durch  erklärende  Zu- 
NätM  könnte  man  die  Sprache  noch  verständlicher  machen;  so  konnte 
man  x.  B.  die  aus  Säfteverlust  durch  Blut,  Secrete  eto,  entstandene 
diu    apoliative   oder   \'erlust- Dyshäraie   nennen,    die   durch    nnin- 
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deichende  Nuhrun^uzufulir  Ijediiigtt?  als  (naniiioas-,  die  durch  m 
starken  Stoffrerbraucli,  wie  heim  Kieber  l>edinKte,  als  Verbrauolu- 
Dyshämie,  die  durcl]  tißfe  KriiähningsäUJruug,  wie  Cnrciuom,  Alko- 
holijiranH,  chrouiscbc  Vergiftungen  bedingte  als  dyslru|>hi»che,  dif 
mit  vorwiegenden  Nerven stTirungeu  verbundene,  wie  bei  der  Chlorose 
aU  nenrotiache  Dyshäniic  l}ezeicbDen.  Der  Anädnick  Anämie  iit 
aber  vor  der  llaud  uuch  der  allgemein  verständliche  und  dashatb 
gegenwärtig  noch  unentbebrliche ;  ich  werde  mich  indessen  oodl 
den  Ausdrucks  Dyshäroie  bedienen,  l'uter  den  deut«cfaeu  Auedrückaii 
scheint  mir  der  der  Blutarumtli  oder  der  Blutveranniing  noch  am 
besten  der  veriinderteu  C^nalitüt  des  Blutes  xu  eut^prücheu. 

Wir  habeu  gesehen ,  dass  ein«  etymologische  Oeiiuition  der 
Blutarniuth  keine  Bedeutung  für  den  Arzt  hat.  Als  Hlutarmnth. 
DysLuinie  mit  vurwiegender  UUgocythümie  bezeichnen  wir  einen 
Zustand  des  Blute««,  in  welchem  die  Abnahme  der  rothen  Hlntzellen 
steta  von  Zunahme  de»  Wasuei-a,  ott  von  der  der  weissen  Zellen. 
nicht  »elten  von  relativer  Abnahme  de»  Kiweisees  begleitet  ist.  Da- 
dareh tritt  eiuü  mehr  oder  weniger  tiele  htöruut;  der  KrniUirung 
ein,  die  Kuuctiuueu  de»  Nervenbysteui«  leiden,  »uwIl*  auch  Verände- 
rung im  Kreislauf,  selbst  seruee  Transsudatiüu  ermöglicht  werden. 
Auch  diette  Detiiiitiun  xcigt  wieder  die  Tragweite  der  selleuarmeo 
Dysbämie. 

Die  cbeinischcu  üntersnchangeu  geben  anf  diesem  Ciebiet«  bisher 
ungenngendc  .AuhnU.spunkto.  und  zwar  ebensowohl  wegen  des  Mut- 
geU  guter  L'uterbuchuugsmethoden,  wie  auch  wegen  der  oft  n 
aommariachen  und  ungenügenden  klinixchen  DetaiU  der  KäUa,  welche 
den  Blutuntersucbniigen  zu  lirnude  Hegen.  Wer  würde  es  über- 
haupt wagen,  wiederliolte  lilutentziehungeu  beim  Menschen  bei  ßtot- 
rerarmang  zum  Zweck  von  chemischen  Analysen  xu  machen  V  Die 
Kxperimeut«  an  Tbiereu  köuuen  aber  nur  höchst  nuvüLlkonunen  die 
verflchiodcueu  Kormeu  der  Blutverarniung  wie4lergeben. 

Nach  den  bisherigen  Korschuugen  ist  iu  Bezug  anf  die  Ver- 
armnug  den  Bluts  an  rotheu  /ollen  eine  leichtere  Form  anzunehmen, 
in  der  dieselben  auf  110 — 100  pro  Miil.  fallen  uud  ein  höherer  Grad, 
in  welchem  die  Abnahme  bid  uut*  115%  (.'V  n  d  ral)  und  daniut-er  her- 
abgeht;  ja  bei  einem  Schall*  fanden  Äudral  und  liavarrei  eine 
Abnahme  bi»  anf  15%  und  iiht  Minimum  beim  Menschen  28*Jll* 
Abnahme  der  rothen  IMuttetlen  uuler  die  Hälfte  gehört  jedoch  sehoB 
xn  don  seltenen  Auünahuien,  wenn  nmn  die  mowentaiie  1>edeatenda 
Abnahme  nach  raschen  grossen  Blutverlusten  hier  aastfer  Betrach- 
tung Iftsst.  Der  Faserstoff  und  die  Salze  de«  Herams  sollen  bei  der 
nicht  spolitativeu  Bliitverurmung  wenig  oder  gar  nicht  modiHcirt  sein 

Mit  blossem  Ange  l)eobachtet,  zeigt  sich  das  Blut  Anämischer 
»ehwncher  gefärbt,    heller   roth    als    im  Nurmalzustaude ;    der  Blut- 
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Icucbea  ist  relativ  kleiinH^^^wimmt  in  vermehrtem  äerani ;  seiiie^ 
Koosisteuz  jedocli    ist    eiue    feste.     Da»   Mi  kroskop    weist   an    deu 
rothtiii  BltitzHllen  keiue  Veräiulernng  nach,  auch  keine  iCuiialinie  der 
^    rotheu  Mikrocyteu.    Kiue  leichte  Speckhaut,   PuserstoÖ'haut,  bedeckt 

■  nicht   selten   deu  Klntknchen»   besonders   während   der  Schwanger- 
scliaft.     Schon  Bnraerius   hat    aus   der  SjH^ckhant   des    Aderlaas- 

Ibliites  Armmiäoher  deu  sehr  berechtigttfu  äulilnsä  genügen,  dass  die 
Speckhaut  d*^  Blutes  durobnns  kein  Zeichen  der  Kat/Jinduiig  sei. 
Noch  riel  weniger  darf  man  au»  ihr  die  Indieation  für  Wiederhohing 
des  Aderlaasee  herleiten.  Im  Uegentheil  wird  mit  jedem  Aderla.<»e 
Qud  gerade  tu  Folge  der  Abnahme  der  Krytrocyten,  die  Speckhaiit 
ileatlicher  und  dicker, 
Die  Eintheilung  der  Blntverarninng  in  eine  acate  and  chro- 
^liacbe  Hcheint  mir  nicht  zulüssig^  da  zwar  ein  starker  Blutverlust 
IMch  LÖdten  kann ,  aber  auch  tiier  dnrchüchuittlich  der  Ausgleich^ 
je  nach  der  Menge  and  der  Bapidität  des  Blutverlusten  mehr  mlcr 
weniger  langeam  zu  -Stande  kommt ,  zwischen  rascherem  und  laug- 
^  ttinerem  Ausgleich  sich  aber  alle  müglicben  Zwischenformeu  lindeu. 

■  Die  beste  Kintheilung  »cheint  mir   die  in  Dyshämte  mit  nacb- 
"    weisbaren  and  dann  die  mit  hisher  uiivollkotumen  und  tingeuan  ge- 
kannten Ursachen.   Von  ersteren  Formen  i.st  mit  der  s^toliativen  der  An- 
fang zu  machen,  da  diese  in  Ursache  und  Wirkung  am  leichtesten  zu 

I  überblicken  it^t.  In  erster  Linie  kommen  wir  hier  auf  die  directo 
SpoUatiou  durch  Lymph-  oder  Blntverlustc ,  iu  zweiter  aut  die  in- 
diracte  dorch  ääfteverln&te.  An  die  spolintive  Blutverurmuug  echliesst 
■i^  dann  die  durch  unzureichende  oder  gehinderte  Zufuhr,  die  in- 
uiitive  au.  Bei  dieser  Gelegenheit  siud  einige  Worte  über  die  uu- 
rollkommene  Blutregeuoratiou  in  Folge  äu  starken  StofFverbranchs 
durch  Fieber  zu  sagen. 
Unter  den  Formeu,  welche  aus  unbekannter  oder  uuTollkommeu 
t^kaonter  Ursache  cutBtehea ,  sind  besonders  die  Chlorose  und  die 
bcbeinbar  easentiellc  Anämie  mit  nicht  nachweisbarer  Ursache  zu 
bviprecbeUf  nachdem  vorher  bei  dicker  Form  von  der  ebenfalls  noch 
•ehr  rfithselhaften  kachektischen  Auäiiiie  die  Uedo  gewesen  sein  wird, 
bei  welchtr  die  Blutveroiiiiung  unläugbur  und  progiesäiv  auftritt, 
jm  selbst  bei  guter  Nahrnngszufnhr  und  bei  fehlenden  nachweisbaren 
Verlusten,  doch  immer  deutlicher  wird  und  immer  perniciüser  iori' 
schrei  tet 

L  Blotveraru) ung  durch  Dacliweisbare  ETisachen. 

I)  Spoliative  xelleusrme  Dyshämie. 

Wir  haben  hier  die  beiden  Formen  durch  Blut-  «der  Lymphe- 
luflt«  und  die  durch  excessive  normale  oder  pathologische  Ab- 
lerung  uuil  Auäschciduug  zu  erörtern. 


Bl. 


[  l"gi' 
[«ehr.  H 

j  duroll 

Jcll    ful 
l*wioJi  ;. 

»laugt  >' 
[«werd. : 
|>Krnrii 

|»bool<Lk    i 

»In      drM 

'*Lyni[< 

»da  Ufi^ 

»die  \ 

*vie!   I.. 

>ablios 

»dem  Seil 

»uns  dem 

»Lymphvu! ,  ^ 

»die  Hlivi 

»Berstung   ^j: 

»Pfund  augeai 
Nicht  nxii 
Bulcbe  Variceä 
alte  Zeichen  in. 
bltäahe«,  aehr  c-in. 
Schleimhäute,  mark  . 
•jrstAQi,  woaa  dann  u 
kommt,   ähnlich  deu  u 
Verluste  Änäuiiechen. 

Ei  ist  bekaunt,  daw  eii. 
ders   arterielle  Blutung  sehn*. 

U  «.  AoÜAgo  Btl.  V.    t  Abtboii 


tiiAof  £BHr£aabs  Wa&htigto.   DviUi 
■^  fawht  f  inaraat;  awtfla  eyalfciatA  ^ 
ihr  brt  ■<  fcwuMriiiigwd.    Ovl 
iadito  baiafaBkM  Inno  betvil*  Mk 

ifc  bn  ir  Snlaie  u  dea  <wiihii<w| 

t    Biftlpi  tkni  phgt  riele  dr«r  1 
il^  fcriidiriiigt,  MlM  r«fa»&A| 

■■  HWHHB  cintTetSll. 

k;  laf  du  asfinglicbe  fiatl 
§Mgi,  w  da»  jede  Bc- 
■Dsden   TOb   Schwm^tlJ 
rAsnadeloug  b«gtaiMJ|t| 
nieh  vKdcAfltai| 
it  mltim,    Mu  M  I 
4H  BiM  Bit  (ieefat  ettilit 
rKxpmnMnt  gariit^ 
beider  Carotite 

■k*  od  aar  iraaailoriKh» 
■EÜM*  od  awtiaanHi 
LatMafeGhiHg  d^  ofeifr  { 

■anriefet,   hmderi  da  j 

^EpftnilicMrot  and  4m  | 

j  «B  t^  WMekMJaav  «n.    EWä  vorhv 

,  ^^*w  i^ftCif  anb.  die  Färb»  «nl 

^  ^  ftb  fOiUfMVt  «cb  an 


Ö7 

ler  Anämie  mit  Schwindel,  bäafigen  Kopfschmerzen,  Walinngen, 
^bftld  nach  Ocin  Kopf,  biUd  imch  der  Ut'ust,  mit  mauuigfacheu  Neur- 
i,  beii'>u<Ierä  iui  ßereiehs  des  Trigeminiis  and  der  Intercostal- 
ktTTen  niif.  Lt^ichtes  Hlanen  an  den  Berzostien  und  Veueugeruusche 
pini  Halse  wcnleii  hul>itu[;ll.  Am  Herzen  sind  sie  wohl  dnrch  ab- 
0«  Verhältnisse  iu  der  Spannung  und  Schwingung  der  Klappen 
fead  der  sie  bewegenden  Muskeln  bedingt.  Die  intermittirendeu 
LVricnVnKt^rilnscbe  hängen  vielleicht  mit  verstärkten  eigeutbümlichen 
;«!    der    Arterien  wände    zusammen,    während    die    mehr 

, . .  ^ ,.:.-.:ieu.  brummenden,    summenden,  selbst  musikalischen  Töne 

ptvr  Ualsreuen  mehr  von  abnoruieu  Schwingnogeu  der  Veneuwände 
■Hill  ihrer  Klnp^wn  hergeleitet  werden.  Welche  Rolle  bei  den  Blu- 
>img«u  «SchlatTbeit  der  Veneuwände,  geriugere  Keibuugeu  eiues 
ktwUsD*  und  eiweis-sarmen  Hintes  g^en  diese  W'ände  in  Bezug  auf 
Kknormir  Geräusche  spielen,  ist  hier  nicht  der  Ort  zu  disculireu. 
K(n  constant«ä  Verhaltniss  zwi.schcn  Venengeränschen  und  Zulleu- 
doa  Blutes  findet  zwar  nicht  statt,  wohl  aber  häuäg  ein 
'  i'itirofl.  Beim  weiblichen  Geschlecht,  auf  der  rechten  Halsseite 
lur  dem  '20 — 25.  Jahre  hört  man  dieselben  am  häufigsten.  Bei 
rüeu  KrankheiLt:n  ktnmeu  die  accidentelleu  Veueugeräusche 
relativ  geringer  Zellenabnahme  durch  nnzureicheude  Nah- 
fohr  und  gesteigerten  Verbrauch  eintreten. 
Iweder  führen  nun  die  durch  hantige  Blutverluste  Krschöpften 
<>1>!S,  schwächliches  iJasein,  mit  geiinger  Widerstaudsfiihig- 
II  Eutercarrcutd  Krankheiten,  werden  dann  auch  leicht  hy- 
'■'■'.  .  nach  Aufhören  der  ßlntungeu  erholen  sie  sich  all- 
I  ieu  g(«uud.  indessen  tauscht  dann  leicht  ihr  gutes 
^  ilirf*  relative  Euphorie,  während  man  sie  bei  genauerer 
/.  Moch  ftir  Jalu-e  geschwächt   und  xu  Kränklichkeit  ge- 
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Apathie  sich  im  Anfang  dieser  Kranken  beinöohtigt«.  Dor  Pub  »1 
beschleuniget,  kl»iu,  leicht  cuiuprimirbor,  zuweilen  eigeuthümlicb  ri* 
brirend.  nur  scheinbar  hart  nud  karz  anschlagend.  Der  [lerxsohhft 
iHt  schvrach,  ein  leichtes  bauchendes  Blasen  kann  bereits  früh  nacb 
gr5s8ereu  ßlutverlusten  Mcb  bei  der  Systole  an  den  verftnhiedenw 
Herr.ostien  zeigen,  während  mau  am  Halse,  rechts  hänfiger  als  linki 
deutlichem  Venensaiiseu  hört.  Hefti(^er  Onrst  pla^t  viele  dieser  Ca- 
glücklicfaen,  während  der  Appetit  daniederliegt,  selbst  Uebelkeit 
Brechneigang,  auch  wirkliche«  Krbrechen  eintreten. 

Das  Nervensystem  ist  tief  afficirt;  auf  das  anfiin''  '  ul 
ayncopale  Geftihl  ist  das  liefer  Ermattung  gefulgt,  m.*  ilu-  i*- 

wegung  mühevoll  und  das  Auf»tt%eu  besonders  von  Schwindel. 
Schwanwehen  und  sogar  obiimachtlicher  Anwandeluug  heffleitei  iit 
Zuckungen  und  epileptische  CouvuUiouen  «ind  nach  wiederholten 
Blutangen,  boBondcrs  in  gefährlicheu  Fällen  nicht  selten.  Man  hat 
Bie  durch  die  bedeutende  Blutleere  des  Hirns  mit  Recht  erkUrt 
und  sich  auf  das  «ichöne  Kus8niaiil-Teuner*Bche  Experiment  gestfttit« 
nach  welchen  man  bei  Tltiercu  durch  Üonipression  beider  C«roH4M 
epileptiforme  AuTälle  hervorruft. 

Indessen  gleicht  wohl  kaum  diese  rasche  und  nur  tninsitorieehi 
Stroniunterbrechuug,  dem  Kreisen  eiues  Kelleu-  und  eiweinarwei 
Blutes  in  allen  Hirncaiiillaren,  ohne  jede  Unterbrechung  de<r  StrA- 
muDg.  Anfangs  sind  auch  die  $inne  geschwächt,  beeonden  iiai 
Seh-  und  <»ehÖrvermögcn;  die  allgemeine  Empfindlichkeit  und  i« 
Uefiihlääinn  sind  ebenfalls  herabgerietzt. 

Der  Verlauf  kann  nun  ebi  sehr  verschiedener  sein.  Bei  vorkcf 
intacter  Gesundheit,  und  von  solchen  Fällen  ist  hier  hauptaächtiek 
die  Hede,  erholen  sich  die  Krauken  relativ  mach,  die  Farbe  wird 
besser,  die  Temperatur  uornial,  der  Puls  verlangsamt  sieh  und 
kräftiger,  die  Physiognomie  wird  belebter,  das  bleiche  Am 
macht  allmälig  be«set«m  Colorit  Hlata,  Nervenerschöpfung  und 
h5hto  Nerven roizbark ei t  gehen  deiu  Ausgleich  entgegen ,  Alb: 
und  Verdauung  werden  uurnial .  die  Kräfte  kehren  wieder  um 
■telll  dich  nach  Wochen  bis  Monaten,  je  nach  der  Menge  der  Bis* 
inug  und  je  nach  der  Krättigkeit  uud  Widerstandsfähigkeit  der 
Constitution,  wieder  die  frühere  Gesundheit  her.  Ich  habe  mehr- 
fach nach  sehr  profnsen  Blutverlusten  die  Fleisch wärxchen  von 
Wunden  ganx  farblos  werden  sehen  uud  hier  war  die  allmäbUgt 
Uückkehr  ihrer  Fürbuug  zur  volUtüiidigen  Köthnng  gewiisermueen 
ein   Utf gene rat iousni esse r  für  die  Hcftchaffenheit  des  Hlnte-s. 

Wieilerhuleo    tnch    Blutungen    mehrfach    und    in    nicht    langes 
Ictervallon,  so  erholen  sieb  die  Kranken  zwischen  2  Blutnngen 
onroUkommcn.  nud  nach  jeder  werden  uie  bleicher,  schwächer« 
vOeer.  reixbarer,   nud  nun  treten  nach   und  nach  die  i^eiehen 
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Anämie  UfflRVSRIilr'b  Kofi  gen  Kopfschi 
Hald  uaoli  dem  Kopf,  bald  nach  der  Brust,  mit  luannigfaclieu  Neur- 
algien .  I>e80U(lers  im  Bereiche  des  Trigeminus  und  der  Intercostal- 
licrveu  Auf.  LeiclitL'fl  Hlas«n  an  den  IJerzostiea  und  Veuengeräasnhe 
am  Halse  werden  habituell.  Am  Herzen  sind  sie  woUl  durch  al>- 
Dornie  Verhältiiipfe  in  der  Spannung  und  Schwingung  der  Klappen 
DQcl  der  Fie  bewegenden  Muskeln  bedingt.  Die  intcrmittirendeu 
Arterie ngeräaac he  hängen  vielleicht  mit  verstärkten  eigenthnmlicheu 
Sohwiti^iiugen  der  Äriei-ienwände  zusammen ,  während  die  mehr 
eontinuii  liehen,  bruuimeudeu,  summt^udeu,  selbst  musikalischen  Tiine 
der  UaUvenen  mehr  rou  abnormen  Schwingungen  der  Yeneuwände 
oud  ihrer  Klappen  hergeleitet  werden.  Welche  Rolle  bei  den  Bla- 
tang«n  ächlatfheit  der  Venenwände,  geringere  Keibungen  eines 
zollen-  und  eiweissarmeu  ftlutes  gegen  diese  Wände  in  Bezug  auf 
abnorme  Geräusche  spielen,  ist  hier  nicht  der  Ort  zu  discutiren. 

Ein  couslautcs  Verhältniss  2wi»cheu  Veneageränschen  und  Zellen- 
urmuth  des  ß[ute8  Bndet  zwar  nicht  statt,  wohl  aber  häutig  ein 
correlativos.  Beim  weiblichen  Geschlecht,  auf  der  rechten  Halsseite 
and  Tor  dem  *J0 — '2b.  Jahre  hört  uiau  dieselben  am  häa6g8teu.  Bei 
wot  febrilen  Krankheiten  können  die  accidentellen  Venengeräusche 
auch  bei  relativ  geringer  Zellenabnahnie  darch  unzureichende  Nah- 
ruDgSKufuhr  und  gesteigerten    V^erbrauch  eintreten. 

Kittweder  fuiiren  nun  die  durch  häufige  Blutverluste  Erschöpften 
ein  truuriges,  schwächliches  Üasein,  mit  geringer  Widenstaudsfuhig- 
keit  gegen  intercurrente  Krankheiten,  werden  dann  auch  leicht  hy- 
dr&miaoh,  oder,  nach  .^ufh(\ren  der  Blutungen  erholen  sie  sich  all- 
milig  and  werden  gesund.  Indessen  täuscht  dünn  leicht  ihr  gutes 
Annehen  und  ihre  relative  Euphorie,  während  man  sie  bei  genauerer 
BeobHchlung  doch  für  Jahre  geschwächt  und  zu  Kränklichkeit  ge- 
»ngi  tindet 

2)  Blutvorarmung  durch  Säf tevcr lust. 

(Joier  dieser  allgemeiuen  Bezeichnung  tiuden  sich  sehr  ver* 
echiedene  Zustände ,  deren  gemeiusohaftlicber  Graudcharakter  der 
Verlust  au  Albnmiuaten  iwt.  Selten,  aber  sehr  erschöpfend  wirkt 
lange  uudanernde,  reichliche  Galactorrhoe  bei  Eruneu,  welche  i>ereitR 
vorher  längere  2eit  genährt  hatten.  Am  häutigsten  beobachtet  man 
von  der  frUhesieo  Kindheit  an  Blutrerarmung  durch  hartnäckigen 
D.irmkutarrh  und  ist  er  zwar  auch  möglicherweise  schon  Ausdruck 
tieferer  Dvstrophie  and  tuhercnlöser  Anlage,  so  kann  er  andererseits 
auch  diese  schlimmen  Zustände  vorbereiten  und  herbeiführen.  Rasch 
er«chöptend  wirken  die  albumininatreichcn,  sehr  häufigen  Ausleerungen 
Bnhr.  Auffallend  ist  die  progressive  Anämie  der  Nephri- 
itiker,    welche   bereits   grössere  Mengen    von  Eiweiss   täglich  durch 

Urin   verlieren    oder  seit  längerer  Zeit  verloren  haben  uud  sind 


diese  Verluste  noch  schädlicher,  wenn,  wie  bei  der  acuyl^ 
geoerniiou  der  Xiereii.  der  eiweißreiche  Uriu  in  relativ  grdoienr 
Meoge  entleert  wird,  ab  bei  der  gewöhulicheu  pareucbjrmftt&Ma 
Nephriim.  Bekannt  iät  die  sehr  grot<i<eBohwuehuug  dt^  OrgnniBmu 
durch  auduuernde  nnd  pmfaitc  Kitorung .  welche  noch  uosaerden 
nicht  Helteu  Pyrogeoie  bedingt  und  bekauntlich  auch,  nach  läugcnf 
Dauer,  nicht  sellea  zur  Bteatoiiiat^seo ,  amjloiden  Degeneration  dir 
Organe  fuhrt. 

Sehr  profuBc  Seh  weisse  ernchüpfen  auch  die  Kiaukeu,  tdod  ab«r 
nur  sehr  »eltou  idiopathisch.  Üash  äticktttotTreichu  Autnioutaknibc 
durch  die  Haut  entfernt  werden  köuuea,  ist  bekannt.  Leube*) 
hat  sogar  nachgewie»cn  ,  dnss  auch  Eiweiss  in  profueeiu  äebweÜM 
vorkouiiut^a  kann.  Deuuuch  aber  er^chüpft  der  Schweiz»  gewiaa  nd 
weniger  durch  die  ausgesonderten  Stoff«,  als  durch  die  tirundkrank- 
heit.  äelbstverstäudlich  .steht  die  Anämie  <lurch  profus  S  .  '  <^,>a 
und  Süfteverluste  in  Vcrhältuiää  zur  Dauer,    zur  täghcli'  to- 

talen Menge,  zu  deu  hygienischeu  Verbtiltnisseut  indem  bei  gute 
Nahrung  und  Ruhe  der  Körper  viel  mehr  Verlust  erträgt,  als  unter 
wunigiT  güustigen  Umatiindeu.  Indessen  leidet  doch  nicht  iielteo 
bei  prutrahirten  ääftcierlusteu  die  Verdauung,  auch  Neiguug  n 
Durchfall  kann  sich  entwickeln  und  hängt  hier  i'iberdies  Viele»  reo 
der  untprünglichen  oder  erworl>eneu  Widerstandsfähigkeit  des  Or- 
ganismus ab. 

Dan  Bild  dieser  protrahirteu  Blut  Verarmung  weicht  von  dam 
vorhergebeudeu  nur  insofern  ab,  das»  plötzliche  Perturbatiou,  rmdie 
Gntwickelnng,  directe  Gefahr  meist  fehlen.  Dagegen  entwickelt  «ich. 
weuu  auch  laugsamer  ein  immer  au-sgcsprochenüie-t  6iechthüui  aoil 
hat  dio  Verarmung  der  BlutÜüssigkeit  uu  Kiweiss  auch  aai|ges{3tn^ 
ebenere  und  nicht  selten  progresi^irc  Qydrämie  zur  Folge,  weleht 
dann  noch  durch  sonstige  degeuerative  Processe ,  witt  beginnend* 
Hentrerfettung,  speckige  Entartung  drüsiger  Organa,  Nephritis  et«, 
gemehrt  werden  kann.  Bei  progrei^siver  Schwäche,  bleichem  Aus* 
•eboD.  Auhelatiou  nach  Bewegung,  grosser  nervöser  Krrt>gbarke(t 
(irritabler  Schwäcbe  der  Alten),  gestörtem  Appetit  etc.  kouueu  sich 
unter  diesen  Umständen  auch  hartuäckigo,  selbst  allmälig  teÜiAU 
skorbutisoh-hämurrbaigische  Erscheinungen  einstellen. 

H)  Blutverarmuug  durch  unzureichende  Zu  fuhr 
nihrcndor  Stoffe  —  luanitiousdy shämie. 

Wir  müssen  hier  vor  Allem  eine  Digret^ion  in  die  Phjrsäok^^ 
des  Stoffwechsels  im  Hungerzustnnde  und  bei  unvollkommener  Nalh 
rangnufuhr  machen,  da  e.t  Hieb  um  ciu  Gebiet  handelt,  iu  welehcBi 
ebeaN    wichtige   medicioische   und  sociale,    wie  physiologische  Q^ 

1)  Berliner  CestnilblaU  1869.  Nr.  SD. 
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licbtopunkte  zur  Crelttiug  komnieu.  lu  der  Tbat  komtnen  hier  Fragen 
;  Beixacht,  welche  sich  auf  die  ansrpi(^hende  oder  an  genügende  Er- 
lähruDg  in  den  verschiedenen  Lebenänlteru  beaonderä  in  dem  des 
lagliDgs-  und  im  ersten  Lebensjahre  bezieben,  sowie  anf  die  Er- 
rang in  Öffentlichen  Anstalten,  Kasernen,  Asylen,  Gefäuguisaeu  etc., 
^of  die  Ernährung  der  Arbeiter  und  die  uothwendige  Verschieden- 
heit derselben  je  nach  dem  Kräfte  verbrauch  bei  der  Arbeit.  Ebenso 
hängt  diesem  (iebiet  mit  dem  des  Xährwerths  verschiedener  Nah- 
iDgsmittel  and  Nährstoffe  innig  zusammen. 

Wir  wollen  also  nach  einander  vor  Allem  den  Stoffwechsel  im 

langcrzostande  und  den  bei  ungenügender  Eruähmng  betrachten. 

Stoffwechsel  im  Huu  gerzu  stau  de. 

Im  Anfang  ist  beim  Hungern  der  Tbiere  die  Auscheidung  durch 

TNieren,    die  Haut    und  die  Lungen  noch    eine  bedeutendere,  da 

Vorrath  an  überschüssigem  Kmahrnngsmaterial,  besonders  Fett, 

Qfangs  eine  reichlichere  Menge  für  die  Ausscheidung  liefert.    Nach 

BQ  ersten  Huugeitagen   aber    werdeu    die  Ausscheiduugeu  uud  die 

abnahmen    des   Körpergewichts   gleich  massiger.     Ucbrigens   finden 

|acb  tiefere  Cnter.Hchiede  statt.      Während  ein  fettreicher  Organis- 

DU8  den  Hanger  am  längsten  vertrügt,  zersetzt  ein  vorher  reichlich 

ait  Fl'jiisch  gefuttertes  Thier  rasch  <lcn  Uebcrschuss  uud  vorherige, 

Kemtschte  Nahrung  bietet  eine  relativ  grössere  Widerstandsfähigkeit, 

»dem  durch  die  Verbrennung  des  Fette»  die  Oxydation  des  Eiweisses 

rlangsamt  ru  werden  scheint.     Sehr  verschieden  reagiren  die  ein- 

Joeii  Organe  auf  den  Zerset/.ungsprozesä  durch  den  Hunger,  nach 

hren  Gcwichtsverlasten  zu  schliessen.    Die  Skala  ist:  beträchtlichste 

jLbnahm«  des  Fettes«    dann  der  Muskeln,  der  Haut,  der  Knochen, 

Leber,  des  Darnikanals ,  während  das  Nervensystem  ,  besonders 

Gehirn    relativ    geringe    Verluste    erleidet.     Die  Abnahm«   der 

Btntmenge   entspricht   im  Mittleren   der  Gesannntabnahme   des  Ge- 

vichtes.     Zuweilen   wird  die   lelotive  Waasermeuge  der  Orgaue  ge- 

tfeigert.     War  ein  Thier  vorher  gut  genährt,    so  kann  e«  fast  die 

seines  Körpergewichtes  verlieren,  bevor  es  stirbt.     Für  nähere 

ib«n   über   diese  Verhältnisse   verweise   ich  auf  die  bekannten, 

Drtrefflichen  Arbeiten   von  Choasat,    C.  Schmidt,    und  beson- 

auf  die  von  V  o  i  t. 

Stoffwechsel  derThiere  bei  unvollkommener  Nah- 
fnDgBKafnhr. 

Hier  werden  besonilers  die  einzelnen,  wichtigen  Eööperbestaud- 
ile  onvollkoniineu  degcncrirt;  der  Verbrauch  an  Harustoff,  Koh- 
ire,  au  sonstigen  Harubestuudtheilen,  der  Verlust  au  Albumi- 
ist  grösser,  als  die  Regeneration  derselben.    Besonders  wichtig 
aach  dicGinwirknng  auf  das  Blut,  dessen  Zellenmenge  abnimmt, 
irährend   ancb    das  Blutserum    weniger  Kiweiss  enthält ,   daher    es 
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mehr  XcigaDg  za  HydrUmie  zeigt  h&  reicblicher  Wancmfrihx 
scheint  fibrigens  der  das  Gleichgew iclit  übersteigende  Stoff verbraoob 
merklich  geringer  zu  sein.  Je  weniger  Eiweisskörper  dem  Organii- 
mue  zugeftihrt  werden,  desto  unvollk  omni  euer  wird  die  EmähniDg. 
wenn  sie  nicht  dnrcli  übergro&se  Mengen  von  Kohlenhydraten  nnA 
Fetten  compensirt  wird.  Im  grossen  Ganzen  bietet  uns  anob  dir 
Ernühning  der  thier-  und  pflaiizeufrci?3enden  Thiere  derartige  Oom- 
pcnsatiMnäverhiiltniüs^e;  am  wenigsten  wird  vollständige  Kiitziebai^ 
des  Wassers  vertragen,  aber  auch  Entziehen  fester  Nührnug  bei  hin- 
reichender Wafiserznrulir  verzögert  nnr  den  Haugertod.  Wird  Et- 
weiss-Nnbrung  ent/.ugcii ,  so  wird  die  Oxydation  der  stickstoffhal- 
tigen Körpertheile  sehr  vermindert ,  gesteigert  dagegen  wird  ma 
durch  die  Entziehung  des  Fettes  und  der  Kohlenhydrate.  Bekannt- 
lich tritt  anch  alliuäliges  Verhungern  der  Thicre  ein,  wenn  man 
sie  ausschliceslich  mit  Zacker  oder  mit  Leim  und  leimhaltigcn  ßob- 
stanxen  nährt. 

Geben  wir  nun  zur  Blutrcrarmuug  beim  Menschen  durch  nnta- 
reicheudi»  Stoffzufuhr  über,  so  gelangen  wir  auch  hierauf  viel  man- 
nigfachere und  riid  compHcirterc  Verhältnisse,  als  sie  die  Kxptft- 
mentalpathologie  bieten  kann. 

Bei  fieberhaften  Zuständen  findet  nach  zwei  Richtungen  Blni- 
verarrauttg  statt ,  durch  vermehrten  StoüVerbrauch  und  durch  Trr- 
niinderte  Xahrungszufuhr.  Ohne  hier  entscheiden  an  wollen,  «t 
Ijeim  Fieber  der  hei^abgesetzte  Appetit,  welcher  die  Menge  dff 
Nabrungsiutttel  merklich  herabzusetzen  strebt  und  von  sehr  gv 
mehrt'em  Durst  begleitet  ist,  in  Verminderung  der  Menge  nnd 
der  Qualität  des  Magensecrets ,  oder  in  tief  gestörter  Mageninner- 
vation  oder  in  der  Combination  beider  seinen  letzten  Grund  hat, 
steht  fest,  diiss  Fiebernde  ungleich  weniger  Albuminate,  Fett«  nnd 
Kühlenhydrate  dem  Korper  zuführen  als  Gesunde,  während  gleich* 
zeitig  durch  den  gemehrten  Verbrennungs-  und  ümsetzungsprocm 
dar  Verhrnnch  des  Organismus  ein  merklich  gesteigerter  ist.  Änanr 
der  gemehrten  Kohlensänreansscheidung  und  der  des  WaKcera.  iai 
auch  die  des  Stickstoffs  gemehrt,  durch  den  Harn  als  Harnstoff  na4 
Harnsäure  etc.  Demgemäss  zehrt «  wie  man  sagt,  das  Fieber  an 
HO  luelir.  ju  länger  es  dauert,  daher  auch  das  lange  dauerude  dor 
chronischen  Pleuritis,  der  Lungentuberkulose  in  Folge  der  groseei 
Schwächung  und  Blntrerarmnng  gradezu  Zehrtieber  genannt  wird 
nnd  vuu  merklicher  und  jirogressiver  Abnahme  des  Körpergewichti 
begleitet  ist.  Gemehrt  wird  noch  dio-wr  Zustand  in  acuten,  wie  in 
protrabirteu  Fiebern  durch  V^eriuste  von  Ulut,  Albuniinuteu  (eiwM»- 
rcidicn  Exsudaten)  nnd  iMü'ösen  Entleerungen,  daher  die  tiefe  An£- 
mie  nach  Abdomiualtyphus  und  nuch  Dysenterie.  Auch  tindet  h5chfi 
wahrscheinlich    in    Fieljern    gestufte    Biutbereitnng   fttatt ,    so    daa 
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•1*0  liier  riele  uud  rerachiedene  Elemente  derlSrnKhninf^fftÖrnng 
lanmiDeD  ko  mmen . 

Sebeiubar.  aber  nicht  in  der  That  einfacher  gestalten  sich  die 
Verhältnisse  in  Jen  Fällen  von  directem  Hindernis«  der  Zufuhr  der 
Nahrung^  wie  in  schweren  Erkrankungen  des  f^chlnndes  und  Kehl- 
kop&,   in  Stenosen  der  Speiseröhre,  der  Cardla  etc. 

Bei  Tornbergehenden  Hindernissen  im  Schlünde  kann  von  cun- 
■ecatirer  Inanitionsanämie  nicht  die  Rede  sein.  Befltebt  hier  oder 
in  der  Öf>ei8er5hre  eine  stenosirende  Heoimaug,  so  kann  dieselbe 
beeeitigt  werden,  wenn  es  sich  z.  B.  nm  Anätznng,  ohne  tiefe 
ZerstdniQg  durch  Lauge,  durch  Säure  handelt  uud  dann  schwinden 
die  Folgen  der  Blntverarmnng  bald  bei  gebesserter  Ernahrnug,  nach 
Wiederherstellung  der  Nabruugsznfuhr.  Handelt  es  sich  aber  um 
eiD  Carcinom  oder  Caucroid ,  so  sind  die  Verhältuisse  nicht  mehr 
einfach^  da  Carcinose  ja  auch  ohne  materielle  Hindernisse  und  Ver- 
liutc  zn  progressiver  Blutverarmung  führt.  Noch  complicirter  sind 
die  Verhältnisse,  wenn  der  nngliicklicbe  Phthisiker  durch  ein  Epi- 
glottUgeschwur  nnd  die  dadurch  sehr  erschwerte  Eruähmug  der 
Inanition  etwas  früher  erliegt,  als  dies  sonst  vorgerückt«*  chrouisch- 
pnenmoninche  und  tnberkulöae  Erkrankungen   mit  sich  bringen. 

Kicht  klarer  ist  der  letzte  Ciruud  der  ßlutverarmnng  bei  den 
langsamen  Vergillungen  durch  Blei,  Quecksilber,  Ärseu ,  da  hier 
keineswegs  die  VerdauungsstüruDgen  iu  directem  Verhältuiss  zur 
Blotverarmong  stehen,  diese  also  ebenso  gnt  in  den  leider  unroll- 
kommen  gekannten  Quellen  der  Blutbereituug  ihren  letzten  Grund 
haben  kann,  wie  in  gestörter  Zufuhr,  welche  oft  dann  nicht  nach- 
weisbar ist. 

Sind  die  Verhaltuisye  etwa  einfacher  bei  Blutverarmung  dnrch 
lange  dauernde  MaiariaticbcrV  Störung  des  Appetits,  der  Verdau- 
■ng.  der  Assimilation  kuunen  wohl  hier  eine  wichtige  Rolle  spielen. 
Aber  wohl  noch  andere  Gründe  bedingen  die  massenhafte  ZerstÖ- 
rang  rother  Blntzellen  in  der  Milz,  welche  «ur  Melanämie  und  ihren 
Folgen  führt. 

Wie  sehr  progressive  nnd  immer  weiter  ausgedehnte  Krcislaufs- 
störODg  KU  BlDtverarmung  fuhren ,  zeigen  die  vorgerückten  Stadien 
der  Krankheiten  des  Herzens  uud  der  grossen  Gefasse.  In  anderer 
Art  wirkt  der  Alkoholismus,  welcher  direct  durch  Störung  der 
Magen-  und  Danuverdauung,  Howie  indirect  durch  degeuerative  uud 
andere  Procestte  und  Gewebsveränderungen  allmtllig  zur  Anämie 
filhrt .  welche  jedoch  selbst  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  selten 
iln  aebr  ausgesprochenes  Bild  als  solche  bietet. 

Wir  haben  bereit«  erwähnt,  da«8  carcinomatöse  Erkrankungen 

;  nur  hochgradige  Anämie  durch  Störung  der  Nahrungszufuhr 
ren.    sondern  auch  ohne  Störung  bedeutender  Functionen, 
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ohut!  Blat-  and  Säfleverlarte  und  nicht  aelten  iioboii  in  fir&her  Zait, 

m  welcher  wefler  Fieber,  uocli  Verluste  irgeuJ  welcher  Art  ,  uodi 
Appetitmaugel  und  geät&rte  VerdAUQng  das  marasüscbe  Schwiades 
der  Kraft«,  des  Körpergewichts  nnd  die  Blntverarninng  za  erlüÄraa 
im  Stande  sind.  Wir  stehen  hier  vor  eiueiu  wicbtigeu .  sehr  n 
beherzigenden  Problem.  Wir  hüben  keinen  vermehrten  Verhranck« 
also  verminderte  Blutzellen-  nnd  Albuminatbildung.  Wohef  abw 
kommt  diese,  während  Athmen,  Verdauung,  Kreislanf  oud  AMÜoi* 
tation  noch  eine  Zeit  laug  normal  zu  functiuuiren  Hcheinen  und 
später  erst  mit  oder  vielleicht  durch  Blutverarmung  leideuV  Kxi- 
stirt  hier  ein  der  Btalbereitung  schädliches  Agens,  wie  bei  lang- 
Hamou  Verf^'ftnngeu ,  welche  die  ersten  Wege  intact  loasen?  Wi<* 
viel  liätbmjl hatte»  und  noch  Uulöabares! 

4)    BlutTerarinang    aus    unbekanuLer    Ursache.    — 
Chlorose.  —  Essentielle  Anämie. 
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k.  CbbroM.  DMcbPHcht. 

Ein  wichtiger  Instinkt  hat  die  Aerr-t^  geleitet ,  diesen  eig«i 
thflmliobeu,  bei  jungen  Mädclien  besondprs  häufigen,  bei  juugto 
Männern  und  Frauen  selteneren  Znstand  der  Chlorose,  als  BI«rioh- 
sucht  und  nicht  kurzweg  als  Anämie  zu  bezeichnen,  da  in  der  Thal 
neben  der  Blntverarninng  noch  eine  tleihe  ,  nicht  dnrch  »w»  all«« 
bedingte,  besonders  nervöse  Stürungen  bei  dieser  Krankheit 
welche  sich  durch  die  Abnahme  der  rothen  Blutzellou  allv.»  .j..^. 
erklären  lassen  nnd  übrigens  ein  constantes  Verhältnifis  zwischen 
dem  Qrade  der  Bleichsucht  und  der  Zelleuabuahme  im  Bluto  nicht 
zu  bestebeu   scheint. 

Allerdings    kann   die    Menge   der    rothen    Ulutzelleu    bodeatond 
sinken,    von   120— ÖO    p.  M.  auf  60.  :>0  p.  M.    uud    -I.  Bei 

nicht  geminderter  Blutmenge  und  Zunahme  der  Bluttl  i  bSssl 

diese  im  Allgemeinen  wenig  oder  Nicht«  an  ihrem  Kiweis»gehaU  ein. 
Da  nun  Chlorose  sich  unter  den  günstigsten  hygienischen  Verhält- 
oisaen  el^ensognt  entwickelt,  wie  unter  ungünstigen,  so  kommt  man 
ancb  hier  wieder  auf  die  schwierig©  Frage  der  wahrscheinlich  ge- 
hemmten Blntzellenbildung ,  bei  durchaus  nicht  gesteigertem  Vcr- 
hraocb.  Woher  aber  kommt  diese  geringere  Zeltenbildung  und  Stö- 
rung der  rmwandclung  weisser  Blut zellcn  in  rotheV  dariiher  könnte 
man  gegenwärtig  nur  ungenügende  Hypothesen  aufHtellun. 

Neben   dem   bleichen  Ansseben  ,   der  Kuttarbung  der  Schleim- 
häute,  der  Mnskelsch wache,  der  leicht  entstehenden  Anhidatim- 
Vcueugeräuächen  etc..  sind  unch  noeh  die  sf'hr  inannigt'ucbeu  N'  . 
Störungen    auffallend.     Bei   scheinbar  grosser  Schwäche  werden  b^ 
dvoiendc  Strapazen.    Näcbtelanges   Tanzen    ohne   .«chlimme    1    ' 
«rtngeu.  wenn,  angenehme  iwychifiübe  Erregung  mit  iu  Spi« 
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Ule  Foriiii'u  der  H)-sterie,  Neuralgien  der  verBchiedensten  Art,  Dys- 
^(Mfpsie  mit  eigenthümlichen  psychischen  Äherrutioaeo .  nelbat  eigeu- 
I  thfimlicbe  Xeuroseu  der  Kreislaafä-  und  Athroangsorgane ,  ohne 
Buitchweishiii-e  Veränderungen  Ijeberrscheii  nicht  selten  das  ganze 
HKraukhcUsbild.  Es  kann  daher  nicht  auHalleu,  wenn  so  manche 
■  dieser  Kranken,  welche  lauge  Vergehens  dnich  analeptiscbe  Kost 
nnd  Kisen  behandelt  worden  aiud.  sich  ungleich  hesser  bei  der  Be- 
^^updlung  mit  Chinin,  mit  •Sohitio  Fowlrri  befinden. 

■rick 
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B,  HlRtTtramuiit  «liD«  Jedv  iLACliwclitbfei-e  CrMcbe.  -   EMnUtUi  .Uiinila. 

in  neuerer  Zeit  haben  Uiermer')  und  *)  Gnsserow')  Pon- 
lick*)  und  Immeruiann  ^)  diese  lange  vorher  schon  von  mir 
erörterte  Krankheit  unter  deni  Namen  >progres8ive  perniciöse  AdK- 
roie«  besohrieheu.  Dietm  Arbeiten  sind  also  aus  den  Jahren  1868, 
ItfTl,  I87!J,  IH7:i  und  1&74,  alle  übrigens  sehr  gediegene  Arbeiten; 
während  meine  Notixen  nud  Beobuchtuugeu  über  diesen  Gegenstund, 
welche  hii^hcr  nnbeaehtet  gcbHoheu  zu  sein  Hcheineii,  aus  den  tiinf- 
s^er  Jahren  datireu. 

Vor  Allem  halte  ich  meinen  Namen  essentielle  Anämie  dem 
der  progressiven ,  perniciösen  Anämie  gegentiber  autrocht ,  wobei 
BStärlich  der  Ausdruck  »essentiell«  uur  die  Bedeutuug  haben  kann, 
^tU»  bis  auf  den  heutigen  Tag  die  eigentliche  Ursache  dieser  Krnnk- 
Keit  QIX8  unbekannt  geblieben  ist.  Üeberdies  möchte  ich  einen  Ans- 
dmck  von  so  schlimmer  Bedeutung  wie  >peru)ciöä<  schon  nach  der 
immurhiu  noch  kleinen  Zahl  von  Bei)bachtungen  nicht  als  Kraukheits- 
aunen  wählen ,  nnd  habe  ich ,  da  prognostische  Namen  ru  meiden 
nnii ,  namentlich  unter  den  Wöchuerinnen  mehrere  genesen  sehen, 
weicb«  an  der  hochgradigsten  Anämie  litten,  i>hne  dass  weder  durch 
Kotnng,  noch  durch  Örtliche  ßntziiuduug,  noch  durch  eine  sonstige, 
nAchwciabore  Ursache  diese  höchstgradigo  Anämie  erklärbar  gewesen 
wäre.  Meine  erste  Notia  hierüber  tiudet  sich  in  meinem  Jabrea- 
ilienclii  der  mediciuisch-klinischen  Abthoilnng  de**  Züricher  Krauken- 
kunc«  (üT  das  Jahr  I85i^,  in  den  Züricher  .Jahresberichten  über  die 
Verwaltang  des  Medicinalwesens  etc.  im  Jahre  1äö3.  fliese  erste 
Not»  tat  noch  kurz, ;  ich  citire  sie  hier  wörtlich. 

*Tn   Bexng  auf  Chlorose,  welche  sechszehu  Mal  beim  weiblicheD 


«  1)  Vortrag  gobalt«n  in  Jer  dentacbeo  Naturl'oraciiervtn-dauimlnDg  in  Dr«s- 
hm  ^^f^. 

'^•rtriLtf.  gehatteu  iu   der  ürztliolieo  <Je«elIiicltan   dee  Ciuitoo  ZArich. 
!!  )?nshJÄtt  (Hr  öcUwoiaeriscb«  Aentte-   JahrgaDg  IL  1872.  N.  1. 

lilfTAdi^üte  Annmic  Bch wunderer.    Archiv   fUr  Oynaekoloffie. 
i  2.  pg.  ÜIÖ  0.  f. 
\)  L'utcr  1  ettbent.     Nach   einem  V'ortrnjfe    in   der  BerÜucr  lucdiciniavbea 
MU^haA.  am   1).  iVxbr.  1B7'^    BcrliiiLT  klin.  WocheoMhrin  1873.  N.  1  C 
"  km  Archiv  fOr  kliniache  Medicin  XIII.  Bd.  3.  Hea 
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»beknmen  einen  bleichen,  wnrhsartifi^on  Teint.  Ebeuso  vrooig  li 
>fticfa  i^ewöhnlich  [*lntKÜiidciii][;en  im  Uterus  oder  im  Be(^kenzcllgvw« 
»heranftfindeii.  Der  Puls  ist  immer  frequt^nt  klein,  Ü6  — IU8  in  der  Mi- 
>nate,  schwach;  die  Hanttemperator  ist  erhöht;  es  stellt  sich  littjg« 
»Hentklopfon  ein,  Ntarkes  Venensauflen  und  Blas^eräusch  aoi  HdfMft, 
»beschleunigtes  Athmen.  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  aufgeregte  Nw»«»- 
■thätigkeit.  Der  Appetit  nimmt  immer  mehr  ab^  die  Verdanna!; 
»ist  gestört ,  zuweilen  Brechneigung.  Unter  diesen  Erdcheiuuugcs 
»wird  die  Kranke  immer  schwächer,  die  Hautfarbe  bleicher  und 
»die  Schleimhäute .  wie  die  der  Lippen  und  die  Mundschleim- 
»haut,  wordeil  ganz  anämisch.  Nirgends  aber  finden  sich  Anhalt»- 
»pnukte ,  um  auf  oiu  lokales  Leiden  zu  schliesson.  Wegen  dieser 
»täuschenden  Aehnlichkeit  mit  der  Entwickelang  eines  acuten  hä- 
»dens  wird  das  l'obel  zuweilen  verkannt,  und  mit  entKÜndlioben 
»Prozessen  verwechselt.  In  solchen  Fällen  wird  dann  durch  strenge 
»Anliphlugohc  und  sparsame  Diät  der  Zustand  immer  schltmiuer.  Er- 
»keuul  mau  dagegen  das  üebel  bei  Zeiten,  so  ist  es  durch  EiseD,  China, 
»und  aualeptische  Kost  zu  heilen.  Die  oben  erwähnte  Fraa,  wcleli« 
»starb,  hatte  10  Worhen  vor  dem  Tode  geboren  nnd  wurde  ansser* 
»halb  des  Spitals  die  eräten  *>  Wochen  behandelt.  Bei  ihrem  Ein- 
stritt ins  Bpital  war  sie  schon  so  schwach  und  bcrnntergokommeii« 
idass  die  sorgfältigste,  tonische  nnd  analcptiäche  Behandlung  die 
»Kranke  nicht  /n  retten  vermochte.  Bei  der  Obdaction  zeigten  «ich 
»alle  (Irgaue  normal,  nur  .sehr  anämisch;  da^;  Blut  war  flöesigvr 
»und  heller  als  gewöhnlich.  Im  Herzen  und  den  GefaHsen  xeigte 
»■ich  ebenfalls  auflullende  Blutleere.« 

Ich  führe  hier  von  den  erwähnton  Beobachtungen  die  letzte 
noch  einmal  ausführlicher  an,  uud  bemerke,  dass  diese  sowie  die 
nächstfolgende  Beobachtung  von  mir  185R  in  der  Wiener  mediei- 
nischen  Wochenschrift  Nr.  8 1  bekannt  gemacht  worden  ist  wn<l 
dass  ich  damals  schon  diese  Krankheit  dort  als  essentielle  Aoämie 
beiwhriehen  habe,  also  in  einer  sehr  gelesenen  nnd  verbreiteten  3Wt- 
whrin ,  wodurch  mein  Prioritätsrecht  nnleugbar  noch  mehr  gc* 
stützt  wird. 

Die  Beobachtung  ist  in  Kurzem  folgende:  Frau  Staehli,  llnnsfrau 
*on  Mapchwauden.  Cantim  Zürich,  24  Jahre  alt,  tritt  am  IT».  Juli  18M 
in  meiue  Hoäpita!abtheilnng.  8ie  ist  seit  lOWocheu  krank  und  war 
früher  stet*»  gesund,  hatte  jedoch  immer  eine  sparsame  Menstruation. 
Sie  ist  seit  ^  .lahreu  verheirathot.  Die  erste  Geburt  ging  gani 
gut,  ohne  Störung  vor  sich,  die  Kweite  erfolgte  vor  10  Wochen 
und  war  eboulalls  ganz  normiil.  ein  Blutverlust,  fand  nicht  atatl. 
Schon  während  der  Schwangerschalt  halte  die  Kranke  sich  üOBMnt 
«chwach  und  matt  gefühlt,  hatte  wenig  Appetit .  klagte  aber  sonst 
Qb«r  xurhtfl.      Der  Lochialflnss   war  normal  nnd  gering,,   mehrfach 
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litt  sie  im  Puerperium  ao  Nascubtuteii ,  welchem,  wicwobl  Dicht 
bedeutend,  sie  nelir  schwächte.  Die  Krauku  wurdu  immer  bleicher 
und  schwächer,  hatte  w<Mii^  Appetit,  »rhlechteu  Schlaf  uud  häufige 
Neigung  /.u  Krbrcchen,  dagegcu  nie  Hnston  und  Durciif'all,  eher  war 
sie  verätüpft.  Die  Kranke  zeigt  eiu  gauz  bhiääeä,  l)lutleeres  Aus- 
sehen;  die  äassere  Haut,  die  Lippen,  die  yCnnge,  da«  Zaliufleiäch 
ädd  gau^  eutfuibt.  Der  PuU  klein,  .SL-hwach,  108.  crhühtc  Haat- 
tempcratur.  Starkes  Veneuäauseu  am  Halse  ^  rechts  bedeutender, 
ala  links;  am  Herzen  sjätolisches  Blaiieu  ohne  vermehrte  Däm- 
pfung, ohne  Sciiwiri-eu.  S(;u^it  »lud  alle  Organe  normal,  namentlich 
aach  nach  wicderhulter,  genauer  L'ntersuchuug  die  Lungeu  ,  ^uwie 
auch  die  (iebarmutter  uud  ihre  Annexe.  Nirgends  hydropisohe  Au* 
Schwellung,  nirgends  Öchaierwu,  was  auch  während  der  ganzen 
Krankheit  nicht  der  Fall  war.  Die  Kranke  hat  besonders  keine 
Lost  zum  Geuusti  vun  Fleisch :  sie  igst  mit  Vorhelie  Salat  uud 
wäre  Dinge.  Neben  absoluter  ßuhe  wird  Tiuctnra  ferri  pomati 
za  SmaJ  täglich  '20 — 30  Tropfen,  reichlicher  Milcbgeauss  uud  aua- 
leptiacbc  Kost  verordnet.  L)a  sich  jedoch  der  Appetit  nicht  hebt, 
während  die  Brechneigung  bald  ganz  aufhört,  bekommt  die  Kranke 
aiuser  Qaassiatliec  ein  gashaltiges,  damals  nach  meiner  Anleitung 
Terfertigti-s  küu^^tliches  Mineralwasser  mit  Ferrum  citricnm.  Dennoch 
aber  nimmt  die  Schwäche  immer  mehr  zu,  das  bleiche  Au&seheii  der 
Kranken  bekommt  etwas  Wuchsarligea,  der  Puls  wird  htischleuuigt 
hia  \'20,  ist  sehr  kleiu,  aber  stet^i  regelmässig,  die  Haut  ist  heisa 
und  trocken,  der  Appetit  sehr  gering,  übler  Geruch  ans  deui  Mnnde 
stellt  sich  ein .  das  Nasenbluten  war  im  Spital  nie  mehr  wiederge- 
kixmmea.  Im  August  tritt  einmal  vorübergehend  Durchfall  mit 
«twaa  Leib.sehmerz  ein,  welcher  nach  dem  Gebrauch  von  Argentum 
nitricum  und  durch  Opiumklystiere  gemildert  wird;  in  den  letzten 
Tagen  wird  die  Kranke  Roport>s,  hat  zeitweise  Delirien,  die  Schwäche 
ood  Blutleere  haben  ihren  höchsten  Grad  erreicht  und  so  stirbt  die 
Kranke  in  änsserster  Krsohopfung  ara  Ki.  August,  in  der  1.0.  Woche 
Biwli  der  letzten  Geburt. 

Die  am  17.  Aiiguat ,  16  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht« 
Leichcneröffnnng  zeigt  das  Gehirn  und  die  Meningen  sehr  bleich 
und  auf  dem  Durchschnitt  des  Gehirns  quillt  aus  den  (lefässeu  ein 
UasMS,  gelbbräunlichcs  ßlnt  in  kleiner  Menge.  Auch  die  Consi- 
steaz  des  Gehirus  ist  weich,  jedoch  ohne  ödematöse  luHltration. 
An^b  die  Sinus  sowie  die  Plexus  choroidei  sind  auß'alleud  blutleer; 
-ligkeit  in  den  Ventrikeln,  «onst  nirgends  etwas  Abnormes. 


Wf 


Die  ^  ...i  Buchung  der  Jngularvenen  zeigt  dies«  fast  leer  uud  sehr 
sonmnirngcfallen:  Aach  die  Vcuae  subclaviac  sind  ausserordentlich 
Uotleer,  and  wo  aus  den  Venen  Blut  ausdiesat,  ist  ea  hellroth  uud 
lu   den  Pleuren   sind   im  Ganzen    tiO — dU  Gramm   einer 


muf,  so  zeigte  nch  auch  Oedem  der  Beinen  Mit  groaster  Sorgfftli 
wurde  uatQrlich  daruach  },'efor.scht.  ab  uichl  etwa  eia  latentes,  »• 
berkulüscK  oder  carcin<miiiti'ised  Leiden  im  Hintergrnud  steck».  Iht 
Uorn  wurde  auf  Eiweiss,  Gallen farbstoff  und  Zucker  oft  und  ({wuiu 
untersucht,  ubor  immer  mit  negativem  lUsultat.  Auch  die  vorflbec^ 
gebeude  BcäseruDg  dauerte,  trotzdeta  diiaii  Eisenpräparat«.  ChiniD, 
CbiuAextract  in  verschiedener  Form  und  hiurdiehender  Modrc  r«r- 
ordaet  worden  waren  ,  keineswe^H  au ;  der  Krauke  veräcl  bald  ifl 
sonebmende  Krscböpfung.  Die  Schwäche  erreichte  ihren  bOobvbia 
Lira<1,  der  Puls  wurde  klein  und  fa<lenf5riiiig,  und  so  itarb  «r  WM 
Ij.  Augnst  uach  alhuäügem  CoUiipsiis.  obue  andere  KnuüdMlIi* 
erBcheinuugen,  als  die  eiuer  progressireu  Anämie. 

Die  sehr  sorgfältig  gemachte  Ijeichenöffnang  ergab,  die  allge» 
meiue  Blutleere  der  Organe  abgerechnet,  und  das  wenige,  nicht 
sehr  dunkel  gefärbte  Blut  im  Ueneu  und  iu  den  groeaen  Gefima 
aosgenommcu,  nicbtä  Abnormes.  Die  Leber  allein,  welche  wir  bald 
bescbreibeti  werden,  war  etwas  vergrössert;  indessen  weder  in  ihr. 
noch  in  den  Lungen,  noch  iu  der  Mil«,  dem  Pankreas,  den  Nierea 
den  Nebennieren  etc.  findet  sich  irgendwie  eine  erhebliche  Wräude- 
rang.  Auch  der  L^arnikaual  zeigt  sich  als  geheilt.  Da«  Blasbal^ 
gcräusch  dvs  Her/eus  ergab  sich  als  rein  anämisches,  da  die  H(f^ 
klappen,  sowie  die  UerzmuskeLu  überall  voUkommeu  gesund  warMl. 
Nach  der  chemiscbeu  Lntersuchung  fanden  sich  nber  in  den  Longn 
bedeutende  Mengen  toq  Ijcucin  und  TjtTosin.  Die  Thyreoide«  cal- 
hielt  nichts  Abnormes.  Die  leicht  vergrösserte  Leber  zeigte  «i 
Gewebe  von  blassröthlicb-branner  Farbe:  die  Lehorinselchen  warst 
verstrichen  und  die  Cousiätenz  zienilich  fest.  Die  kernhaltigen  Leb«r- 
Kellen  »«ind  /.um  Tbeil  hiass,  andere  haben  einen  dunkelgmnalirtea 
Inhalt  und  vorhältnissmässig  wenig  Fett.  Ansserdem  sieht  mmB 
deoilich  viele  Zelleukerne  nebeu  körnigem  Detritus.  f>er  dureb 
Verreiben  den  (icwebes  erhaltene  Saft  reagirte  sehwach  sauer;  doftk 
Abdampfen  der  Lösung  des  weingeistigen  Auszuges  wird  eine  hnoi^ 
syrupöse  iMasse  erhalten,  in  welcher  sich  nach  liständigeni  St«faM 
dcutltchet  Leaein  und  Tyrosin,  Beide«  in  IjetnchtUcher  Menge  Mi* 
geschieden  haben.  Nachdem  die  durch  HIeizaeker  und  Bleiurfg 
tüllbaren  Materien  euiferut  worden  sind,  bleibt  beinahe  ein«  reba 
Lösung  von  Leucin  und  Tyrosin  Kurfick.  Die  Mils  ist  vergidaBwi« 
»emlich  blutreich,  dunkelmtb,  von  morscher  Oonsiistcnz.  ihr  8iA 
reagirt  neutral.  Im  weiugeistigen  Auszug  befinden  sich  betHobfl^ 
Uobe  Mengen  von  Leucin  und  Tyrosin.  Im  Pancrefts  leigfc  «ok 
ebenfalls  viel  Leucin  und  Tyrosin.  Die  bleichen,  entfärbten,  aaft- 
miflcben  Nieren  enthalten  ebenfalls  eine  beträchtliche  Menge  Leaein 
und  ziemlich  viel  Tyrosin.  Dnrclt  Einengung  der  LOsang  der  dureh 
Bleieesig  geTiillteu  Materien  wird    ein  Symp  erhalten .    in    w^lebia 
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lystalle    in    dünuen ,    rhombischen    Blättchen    erscheinen.       DieM 
inigen  nach  der  Isolirnnf^  alle  Eigenschaften  des  luosit«. 

Interessant  ist  noch  ein  Kall  mit  Leichenöffnung  vom  Jahre 
185*J.  Er  betrifil  eine  Barbara  Yolkhardt,  55  Jahr  alt,  von  Nieder- 
gtfttt ,  I  lansfraa.  ^ie  hatte  im  1 8.  JaUre  einen  acuten  Gelenk- 
rheumatisiuus  ohne  weitere  Polgen,  später  1*J  Kinder  nnd  dar- 
|tilit«r  dreimal  Zwillinge  gehabt;  nur  bei  der  ursteu  Geburt  masste 
die  Zanf^e  angelegt  werden,  die  andern  waren  normal.  Nach  der 
letzten  Gebort,  welche  vor  10  Jahren  erfolgte,  verhir  sie  die  Regeln, 
and  es  entwickelte  sich  spater  ein  Prolapsus  uteri ,  den  sie  in  den 
letzten  ä  Jahren  durch  ein  Peesariam  ztirrickhielt.  Sie  hatte  auch 
rielfacb  ao  bysteri»chen  Krämpfen  gelitten. 

Nachdem  sie  sieh  sonst  leidlicli  hcftinden  hatte,  klagte  sie  seit 

Anfangs  i.lktüber   \sftH   über  Abnahme   des  A]»petits   und    äusserate 

abwiche ,    bin    and   wieder    über    Herzklopfen ;    sie    hatte   öfters 

Ohnmächten .    hin    nnd    wieder   hydropische    Anschwellung  um    die 

Knöchel,    ab    und    zu  leichten  üurchfall ,    welcher   sich    zeitenweise 

steigerte.     Da  sie  immer  schwächer  nnd  elender  wnrde^  trat  sie  am 

7.  Jannar  1859  ins  Spital.     Die  Kranke  sieht  sehr  hernutergekommen 

«und    el«ttd    aus;    sie    bietet  mit  ihrem  bleichen,    fast  wachsartigeni 

vAiUMhen   das  Bild    der   hochgradigsten  Anämie;    sie   ist   über   den 

Vgansen  Köqwr  leicht  Ödemat(>s  geschwollen ;  bei  nicht  vergrösserter 

HBenuiäinpfiing  zeigt  sie  ein    systolisches   Blasen   an    der  Üerxbasis 

Bund  «tarkes  Veneusausen  am  Halse;  auch  im  Abdomen  ein  leichter, 

P«ertt8er  ErgUM.     Neigung  zu  Brechen  und  Durchfall,  niemals  Kiweiss 

im  Urin.     Der  Puls  ist  äusserst  schwach,  mä^ssig  beschleunigt.     Die 

Kranke  wird  immer  schwächer  und  bleicher,  die  Wassersucht  nimmt 

'     xa  nud  lo  stirbt  sie  erschöpft  am   IG.  Januar   1869. 

Bei  der  14  Stunden  nach  dem  Tode  gemachten  Lei  eben  Öffnung 
linden  sich  alle  Organe  im  höchsten  Grade  anämisch,  besonders  das 
Gehirn  sehr  blase,  im  Herzen  wie  in  den  grossen  Gelassen  sehr 
wenig  Blut.  Leicht  atheromatöse  Flecken  an  den  Aortenklappen. 
Die  Lungen  in  hohem  Grade  blutleer  mit  üussersL  blasser  Scbleim- 
lumt.  Nieren  und  Nebennieren  sind  gesnnd  ,  nnr  sehr  blass  und 
blatteer,  ebenso  Milz  und  Leber,  letztere  mit  stellenweiser  EntlUr- 
liQDg  der  Substanz.  Im  Pericardium  sowie  in  jeder  Pleurahöhle 
etwa  I  &0  Grm.  heller  Flüssigkeit.  Die  blasse  Herzmuaknlatnr  zeigt 
Itfft  überftll  körnigte  Infiltration  der  Fasern  mit  sehr  undeutlicher 
Qaerstreilung.  Auch  die  Leberzellen  sind  gleichmässig  mit  Körnchen 
hifiltriri,  mit  nur  wenigem  Galleupigment.  Die  genau  mikrosko- 
piacb  unti;rBUchten  Nieren  bieten  durchaus  nichts  Abnormes. 

Ich  könnte  nun  diese  Beobachtungen  noch  vervielfältigen ,  ao- 
wuhl  DBGb  Züricher  wie  nach  Breslauer  Thatsachen ,  wiewohl  iu 
BrwIaQ  diese  Fälle  Tcrhältnissmäsng  riel  seltener  vorkommen,  als  in 

LBb«il,  «llvau«lue  PMhoUgie.    it.  Aufl.  ^ 
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Zürich.  Ich  glaube  aber  noch  heute  das  aufrecht  halten  m  IcCoMOk 
was  ich  vur  20  Jahreu  iu  meinem  kliuischäu  JahrL'äbericht  daräbv 
gesagt  imil  übüti  augefübrt  babe:  dnss  es  sich  hier  um  oiue  Blat- 
veraruiung  haiulelt,  über  dercu  letzte  Ürsaclie  uns  weder  die  Aetiu- 
lugie  Döcb  die  pathologische  Anatomie  Aufschlus»  geben,  und  wdoW 
sich  eben  dadurch  hIs  bis  jetzt  mehr  essentielle  Äiiämie  voa  der 
sonst  gewühuliclten  secundiireu  unterscheidet.  Die  gK^scre  Ana- 
logie stellt  oäenbar  diese  Krankheit  neben  die  Chlorose,  weahaft 
ich  &uch  Anfangs  die  von  mir  im  Puerperium  beobachteten  FiUe 
unter  dem  Namen  der  Puerperal-Chlorose  bezeichnet  habe.  Sowie 
ich  von  Jahr  zu  .laiir  mehr  bei  der  gewöbnliohea  Chlorose  der  Kul- 
wickeliiugsjahre  junger  Mädchen  das  ueurotiscbe  Klemenl  mit  ab 
fiauptfuctür  gewürdigt  habe^  so  möchte  ich  auch  bei  der  uielir 
eMeutielleu  blutverurmuug  späterer  Jahre  die  dogenerativen  Pru- 
xease  der  Herziuutikulatur,  der  Leberxelleu,  der  Nierenepitheliea  mehr 
als  sccuudüre  Folge  der  Krankheit  uud  nicht  als  Ursache  betracih 
ten  ,  welche  vielleicht  die  hj'drämisch-hjdropiscbe  Kichtang  d« 
Krankheits Verlaufes  mehr  oder  weniger  begünstigen  können.  Aber 
ähnlich,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Chlorose  uud  der  ebenfalls  meist 
von  tiefer  Anämie  begleiteten  exophthalmischen  Tuchycardie  (Base- 
dow'scbc  Kraukbeit),  bei  welcher  sieb  auch  die  Anämie  so  anffalleifei 
entwickelt,  können  wir  unsere  essentielle  Blutverarmung  als  «int 
Neurose  auaeheu,  durch  welche  die  normale  Ulutbereitaug  sehr  xe- 
stört  und  gehemmt  wird«  fusst  man  jetzt  doch  allgemein  die  Olot»- 
sagenkraukheit  aU  Sympathicusnenrose  auf.  erweitert  ^ich  doch  auck 
täglich  das  Uebiet  der  Trophoneurosen.  Wollen  wir  uns  aber  Toa  das 
eigentlichen  Prozess,  der  hier  vorgeht,  Rechenschaft  gebea.  so  kom- 
men wir  nur  auf  Hyputheseu,  welche  die  heutige  Physiologie  sicktr 
zn  begründeu  nicht  im  Stande  ist.  Vielleicht  wird  die  That—cfce 
bei  einer  späteren  Krkläruug  volle  Berücksichtigung  finden  mBaast, 
doss  ohne  uaehwcisbaren  Lukalprosess  die  Krankheit  od  Ton  Ten* 
peraturerhöhung  und  PuUbcschlcunigung  begleitet  ist.  Merkwürdig 
ist  auch  die  Vorliebe  der  essentiellen  Lilutverarmung  für  das  wd^ 
liehe  Geschlecht ,    und,  wenn  auch  ausserhalb   aller  Entwickelang»* 

Sbu0O  vorkommend,  doch  mit  einer  gewissen  Vorliebe  während  4er 
oh¥niager»chaft  uud  dem  Puerperium,  wobei  jedoch  nicht  sa  nuttf- 
schätKeu  ist,  daas  ich  iu  drei  Fällen  die  Krankheit  bei  Mäun«nL 
beobachtet  habe,  also  in  nahezu  einem  Viertel  meines  l^obacbtan^ 
matriola.  Ut  ferner  die  Krankheit  auch  im  jugendlichen  Altv 
weitaus  tim  häufigsten ,  so  habe  ich  doch  auch  eine  Beobachtaof 
bei  einer  :'>.''»jährigen  Frau  mitgetheilt  und  fjndcn  sich  für  die  dm 
von  mir  beobachteten  Männer  die  Allersverhältuisse  von  39,  44  und 
50  Jahren. 

Gehört   nun   die   essentielle  Ulutverarmung   zu    den  itchwvrsUa 


EIrkrankangeD,  welche  den  Meuschen  treffen  ki^nnen,  so  m5chte  ich 
<l«>ch  nach  ilein.  was  ich  beobachtet  habe,  ihre  mögliche  Heilbarkeit 
nicht  in  Abrede  stallen.  Unler  den  Erscheinungen  erwähne  ich 
noch  einer ,  welche  ich  in  meinen  Beobachtungen  nicht  finde,  auf 
welchp  ßiermer  zuerst  und  dann  Immermann  aafmerksam  ge- 
macht hnben,  nämlich  die  sicher  constatirten  Blutungen  der  Retina. 
Ich  bin  ganz  Immermnn's  Meinung,  dass  die  gastrointcstinalen 
Catarrbe,  welche  man  in  manchen  Fällen  beobachtet,  nur  Ililfs- 
ursachen  sind.  Uehrigens  habe  ich  sie  auch  mehrfiich  erst  als  Folge 
dieser  Art  der  Blutverarmung  eintreten  sehen. 

Vielleicht  wird  man  später  auch  in  die  Eintheilung  der  Bint- 
rerartnang  mehr  Klarheit  bringen  küuucn,  und  neben  der  Bpolia- 
tiven  und  inanitiven  dyshSimiflehen  BlutTetranining  auch  eine  neuro- 
tische annehmcu,  in  welcher  Chlorose,  essentielle  Anämie,  vielleicht 
•och  die  Anämie  nnd  Dyshämie  Platz  finden  wird,  welche  hei  chro- 
nischen Krankheiten  ohne  jeden  Säfleverlu-st  und  ohne  jede  Störung 
der  Ingestion  wie  in  der  Digestion  der  Nahrungsmittel,  wie  nicht 
elten  beim  Carcinoni,  besteht. 

Jlgemeinetherapeutiiiche  Bemerkungen  über  Behand- 
lung der  Blulverarmung. 

Die  grosse  Munnigtiiltigkeit  der  Ursachen  beweist  schon,  wie 
RDch  hier  die  ätiologische  Therapie,  .bei  uachweisbureu  Ursachen  in 
|deD  Vordergrund  treten  muss.  Operativer  Eingriff  ist  nicht  blos 
ei  lx«lputenden  OetassverletÄungou ,  sondern  oft  gerade  in  jeneu 
snischen  Fülleu  von  grösstem  Nutzen,  in  welchen  ein  Uterus- 
Brom,  oder  eine  sonsHi^e  (.j'eschwuUt,  oder  oft  wiederholte,  bedeu- 
code  Hämorrhoidalblutungen  etc.  die  Blutvcrarmnug  sehr  hocb- 
grmdig  machen.  Leider  kann  man  der  Ursache  nicht  immer  bei- 
kooicaeu,  so  bei  den  oben  erwähnten  Lymphorrhugien ,  so  bei 
Tielen  Metrnrrhagien  und  anderen  Blutungen.  In  allen  solchen  Källeu 
gebe  mau  durch  eine  [msseude  Hygiene  dem  Organismus  die  grösst* 
tnögKchste  Humme  von  Kraft  und  Widerstandsfähigkeit  durch  gute 
und  stiokfltoä'reiche  Nahrung,  durch  Milch,  Eier  und  Fleisch,  durch 
gote,  reine  Luft,  durch  möglichste  Rulie,  Ist  durch  eine  Blutung, 
f>Arhdem  diese  aufgehört  hat,  das  Leihen  direkt  gefährdet ,  so  kann 
11. -oh  mitunter  die  Transfusion  das  Leben  retten. 

Sind  OS  besondere  Säfieverlnste  ,  und  dies    gilt  auch  von  man- 
-chen    häufig    wiederkehrenden  Blutungen ,    welche    den    Orgauismu» 
ehwächen,  eo  iat  die  richtige,  successivc  Anwendung  der  Adstriu- 
ntien,  der  fierb^äure  nnd  der  sie  euthultendeu  Vegetahiüen,  sowie 
Alauns,   der  Blei-,    Kiseu-  und  Wilber-Salze   mit  späterem   Ge- 
ch    derTonica,    der   Antara,    der  China-    und  Eisen- Präparate 
□rt.     Sicht  selten  wirkt  auch  Luftveränderung,  besonders  Auf- 


öuilialt  im  Gebirge,  an  der  See  giinstig.     ä«lbBiveratüudtich  ist  aocb 
unter  Jieson  IJmstÄDdeu  analeptische  Kost  vor  Allem  uotbwendig. 

Die  durch  tieberhafte  Krankheiten  iH^lingt«  Blutverarmuug  viril 
freilich  alu  Besten  durch  die  Ueilutig  dt^^r  Grundkrankheit  gehohw. 
Diese  Heilung  kann  aber  lange  auf  nieh  warten  lassen  oder 
all  voll  ständige  bleiben.  Deshalb  habe  ich  auch  schon  wit  Jalra 
alle  fieberhulten  Krankheiten,  namentlich  auch  tlen  AbdominaUyplUH, 
mit  den  Vcrdauuugskruftea  augepasäti'iu ,  reichlichem  Milchgeoiai 
behandelt.  Deshalb  wirken  auch  bei  hohen  Temperaturen  die  wied«» 
holten  kalten  Bader  günstig,  deshalb  erleichtert  nmn  auch  die  *t 
lauge  dauerndem  Fieber  Leideudeu  öfter»  vorül)ergelieDd  sebr  dorch 
grössere  Chinindosen. 

Bei  üinderuitjüen  der  Znfuhr  neuer  Nahrungsmittel  mfissen  nielrt 
nur  so  lauge  als  niögüch  nährende  Flüfisigkeiten,  wie  Milch,  ^uppea. 
Brühe  mit  Eigelb  gegeben  werden,  sondern,  wo  es  notbweudig  ist 
muss  auch  mechanisch  nachgeholfen  werden.  Das  Einführan  der 
Schlundsoude  ist  bei  Oesophagus-Krampf  oft  von  raschem  Erfolge, 
Gerailezu  lelwusretteud  fand  ich  es  im  Winter  1873/4  in  7.wei  Fällm, 
bei  jungen  Knaben,  welche  elue  Aetzlaugenlösung  getrunken  hatten» 
bei  deneu  keine  flüssige  Nahrung  mehr  hinunterging,  anfangs  m 
(iumniicatheter  nur  mit  grösster  Mühe  eingeführt  werden  könnt«, 
und  erst  allmülig  grössere  Sonden  durchgingen,  so  dass  nach  meh- 
reren Monaten  die  vorher  bis  zum  äussersten  Marasmus  abgemagertca 
Kranken  wieder  au  Kräften,  bersereni  Körpergewicht  nnd  gutem  Ao*- 
sehen  merklich  gewonnen  hatten.  Bekanntlich  werden  auch  GeistH- 
kranke,  welche  jede  Nahrung  verweigern ,  nicht  selten  wocbe&Uag 
durch  die  Schluudaonde  genährt.  Geht  Ijei  Carcinomen  der  Speü»* 
röhre  oder  der  <  ardia  keine  Nahrung  mehr  in  den  Magen,  so  bietet 
die  Ernährung  durch  den  Mastdarm  nur  eiueu  höchst  unvollkoofe- 
mencn  Ersatz,  mag  man  Milch,  sehr  fein  vertheiltes  Eigelb  odtf 
die  Leabe'sche  Mischung  von  sehr  fein  zertheiltem  Fleisch  nü 
Pancreasflüftxigkoit  anwenden. 

Ist  eine  progre.tsive  Mrnährungsdt^rung  von  Krankheiten  <br 
Kreislaufsorgane  bedingt,  wie  bei  vorgerückten  üera-  und  Gefi 
erkrankungeu .  so  können  die  Digitalis- Präparate  mit  denen  «kr 
Chinarinde  oder  des  Eisens  combiuirt  nützen  und  erhält  unter  di< 
Umständen  eine  lange  fortgesetzte  aualeptische  Kost ,  selbst  odti 
massigen  Mengen  excitirender  Getränke  viel  länger  die  Kräfte,  alff 
die  gewöhnliche  blande  Diät  der  Herzkranken. 

Anämie  nach  Vergiftungen  weicht  gewöhnlich  sehr  Ungsaa 
nach  Elimination  des  Giftes  und  nach  Beseitigung  der  durch  dai- 
selbti  gesetzten  Verdau uagsstöruugeu.  Auch  die  durch  Alkohrdi 
aus  bedingte  heilt  man  in  der  Kegel  nicht,  da  die  Kranken 
nninftiiigc  Trinken  nicht  lassen  und  degenerative  OrganerkranlnmgM 


sy 


McL  »päter  itunier  mehr  mit  den  Zeichen  der  Blutverarmung  ver- 
bindeo.  Kaou  man  jedoch  solche  Kraukcu  in  früheren  Stadien 
längere  Zeit  bebandeln,  so  sind  neben  kleinen  Mengen  alkoholhal- 
tiger Getränke  die  Aiuura  von  Nutzen,  da  sie  die  MagenfnncÜonen 
Terbe«sem  nud,  in  dem  Maasse ,  als  die  Kranken  wieder  Appetit 
hekoDimen,  mehr  essrn,  besser  verdauen,  nud  dadurch  die  Kräfte 
sich  heben ,  das  dringende  Bedürfnias  nach  geistigen  Getränken 
abnimmt. 

ht  Blotverarmnng    durch    Kraukheitsprosesse    bedingt ,    denen 
nicht    beikommeu    können ,    wie  bei  vielen  neoplastischcn  Pro- 
ao  reichen  analeptische  Kost    und  Tonica  gewülinlich   nicht 
ins,   am  den  progressiven  Marasmus  zu  hemmen,  wobei  freilich  dann 
•r  auch  Appetitmangel,  Verdauungsstörungen,  Neigung  zu  Üurch- 
hiuzukomnitf   welche  zu  der  unbekannten  Ursache  der   Blntbil- 
doogsbcmmung  noch  gestört«  Nahrungszufuhr  und  Assiiuilution  biu- 
nfigen. 

In  Bezug  auf  die  Chlorose    habe  ich  mich  bereits  dahin  uusge- 
«prochon,  das»  sie  zum    mindesten    ctrensognt    als  eine  Neurose  wi« 
^aU  eine  Haematose  aufzufassen  und  zu  behandeln  ist.     In  der  That 
B^t  mich  die  Erfahrung  immer  mehr  gelehrt,  dass  die  Rontine  der 
^behaodlang   durch  b)isen  und    nahrhafte   Kost   oft   nicht   zum    ge- 
Hrünsehten  Ziele    fuhrt    und    das»    nicht   selten  solchr  Kranke  Eisen 
ODler  keiner  Form  vertragen,*  wahrend  Arsen,  Chiniu,   auch  inter- 
ii    cnrrent    die   eigentlichen   Nervina,  kalte  Abreibungen ,    kalt-e  Bäder, 
bwondtfni  FIusb-  und  Seebäder,  Gebirgsluft.  auf  die  Verdauung  güu- 
itig  einwirkende  Säuerlinge,    unter  denen  bekauntlicU  die  eisenhal- 
tigen nur  sehr  wenig  Eisen  enthalten,  günstig  wirken.     Ebenso  ist 
iMilcben  Patienten  eine  gemischt  animalische  und  vegetabilische  Kost 
gft  liel  zuträglteher   als  die  exclusiv  und  pedantisch  durchgeführte 
vorwiegend  auimaliscbe  Kost.     .Tedor  erfahreue  Arzt  wird  mir  auch 
darin  beistimmen,  dass  die  nchtige  psychische  Behandlung  und  die 
II     Sorge    für    angemessene    Zerstreuung    die    sonstige    Car     oft    sehr 
nnlerstützen. 

Leider  haben  bis  jetzt  bei  der  eigentlichen  essentiellen  Blut- 
I  Verarmung  alle  Metboden  im  Stich  gelassen ,  und  wenn  auch  ein- 
SAlne  Kranken,  nainontlich  Puerperac  sich  unter  dem  Gebranch  der 
Tonica  and  aualoptischen  Kost  erholt  haben,  so  scheint  doch  diese 
Krankheit  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  die  Neigung  zu  haben,  immer 
«nion  Fortschritte  zu  machen  und  zum  tödtlichen  Ausgange  zu 
fiilirtro.  Nach  einigen  Erfolgen,  welche  ich  bei  der  Tachycardia  ei- 
ophthalmica  mit  furtgesetztem  Ärsenikgebrauch  gehabt  habe,  wäh- 
nad  deflsen  sich  auch  die  hochgradige  Blutverannung  besserte, 
ward«  68  sich  der  Mühu  lohnen,  auch  bei  der  essentiellen  Anämie 
Araen,  CbiniOf  Nervina  etc.  anhalteud  zu  veranchen. 
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C.  Aknaradüit  der  (lulltit  dor  BinUilrpurchai. 

Diese  Verändernngen  siud  leider  noch  wenig  bekauDt.  llur  grO»- 
sere»  Atifgequolleiisein,  oder  das  sUrnrurniigf  Zus&iuujeiige»>g«ntBiii. 
hängL'ii  von  der  Dichtigkeit  der  sie  uiugel>enden  Fliis.sigkeit  ab.  Mm 
Meiste,  waa  bievon  als  für  Krankheiten  eigeuthumlich  gesagt  worden 
itit,  ist  falsch.  Krfolßt  eiue  Störung  in  der  Capftcilüt  der  UlntkQ^ 
percheu,  SauerstoH'  iinfzunelirueii,  .so  behült  das  »rtertelle  btut  eint 
dunklere  Färbaug,  es  eutäteht  Cyauoso.  welche  iu  den  hAlMni 
Orndeu  Asphyxie  herbeiführt. 

Kinerseittt  küunen  HindemisRe  der  lleäpiratiüu.  wie  (>lottiiikr»ap( 
uder  GlottiaÖdem,  Croup,  Verengerung  odur  Veräcbltus  der  LufUökn 
oder  der  grösseren  Brunchien,  Infiltration  einer  grossen  Meng«  mn 
Ituftxelleiv,  mechanisch  das  Kindringen  von  Sanenftolf  verliiuden. 
.andererseits  kann  eine  Verundernng  de.-^  KruiHkufs  eintreten,  in  Folge 
deren  nur  ein  Theil  des  Ulutcs  durch  die  liUngou  circulirt  und  mit 
dem  Sauertitoff  der  LiTift  in  Berührung  kommt,  wie  bei  Herxknukk- 
hoitpu  mit  abnormer  Oummunicaiion  der  Herzhöhlen  etc..  oder  die  Lufi 
ist  in  hinreichender  ^feuge  mit  irre^piralen  Gasiu-teu  ge8chwüU|{crt, 
wie  Kohlensäure ,  und  besonders  oh  im  Winter ,  hei  scblvcfata 
Hmung,  mit  Knhienoxydgas.  Iu  den  bisherigen  Fällen  hftbeu  di« 
Blutkörpercbeu  eigentlich  nur  durch  äussere  mecbauischo  oder  pfcyB^ 
kaliBch'chemiscbu  Uiuderuisse  nicht  die  gehörige  Menge  vou  S»u«f- 
hUjJI'  erhalten.  Ks  scheint  aber  auch,  dass  wirklich  ihre  CapaciüU 
hiefBr  modificirt  sein  kann.  Su  nind  Fülle  vou  »chwerem  Typhu, 
l'yüntiu,  weit  vorgerückter  Lunge utuberculoMe  beubachiet  woniMH 
in  welchen  das  Blut,  mit  Lult  geschüttelt  ,  sich  gar  nicht  mtkt 
uder  nur  unvollkomnieu  röthete.  Was  hier  in  den  Zellen  vorgahi« 
wiflsen  wir  nicht. 

Auch  in  gromerer  Ziilii  nuftuseu  küuneu  sich  die  Blatkörperebo* 
.So  war  ich  einst  höchst  erstaunt,  als  ich  bei  einem  KaninclMV, 
nach  tajection  eines  »tinkeuden,  »tark  ammoniakalischen  f-jtezib 
fast  keine  Blutzellen  mehr  in  dem  NorgtUltig  untersuchten  Blal« 
fand.  Wahrscheinlich  mögen  auch  viele  Blutkörperchen  in  muidNB 
kachcktischen  Zuständen  %u  Grunde  gehen,  in  denen  die  Anlmik 
einen  hoben  Gi-ad  erreiclit  Ebenso  ündet  man  im  Körper  mannig- 
fache Transsudate,  freiUch  nur  bei  sehr  8chweren  Krankhoiten.  w^clw 
ein  ganz  blutrothes,  cboculadoufarbigeä  Anaehen  haben  und  doeh 
keine  /eilen  enthalten;  offenbar  rührt  dieser  Farbstoff  aus  zu  tjruade 
gegangenen  Zellen  her. 

So    hat  auch  Oppolzer   als  Hamatinurie   einen  Zuataod  b^ 
schrieben,    in  welchem  Humatin   direot  in   den  Harn  nbergagaogn' 
war.      Diese  Uämatiuurie    beobachtet   mau    nach  ÖobwefelaSui 
giftnng,    zuweilen   bei  anderen  Vergiftungen.     Ich    habe  aber 


incen  Fall  beobachtet ,   in  w^elchcm   chronisch  seit  Jahren  ein  jetzt 

n&jftliriger  Kuabe  von  Zeit  zu  Zeit  unter  fieberhaften  Erscheinungen 

1   oder  mehrere  Tage  lang  eiuen  ganz   blutigen  Harn  lässt,  in  dem 

ilie  genaueste    Untersuchnng   immer    nur  Blutfarbestoff   und    keine 

bhit/el'en    gezeigt   hat.     Die   sehr  bedcatcmie  Milzachwellang  ohne 

I^ukäuie  lässt  verumtheu,  ds88  in  der  Milz  zeitenweise  viele  Blnt- 

»Uen  zu  Ciriinde    gehen    nnd  ihr  Farbe^off  mit  dem  Urin  entleert 

wird.     Der    Zustand ,    welchen    ich    als  Häniatinoptyse    beschrieben 

habt«,  gehört  nicht  hierher,  da  es  sich  zwar  nm  krystallisirten  Blat- 

farbestotf  handelt,    dieser  sich  aber  in  einem   blutergu«.s  der  Plenr» 

luigsAiu  gebildet  hat.   ivelcher   später   durch  die  Uroncbieu  durch- 

gebrtichen   ist.      Oertlicb    gescbiubt  AehnHc\ies   öfters    bei  Gaugi'Uu. 

tlinwirkaog  von   Arsenikwasnerstoff  zerstört  die  Blntzelleu.     Ausser- 

b&lb  des  Kürpers  wi.sseu  wir  dies  auch  von  der  Essigsäure.  Miloh- 

I    atere,    dem    kohlensauren    und    hydroth vonsauren  Animoniitt< ,    und 

Lponne    obige  Beubuchtung    vum    EiiiHpritzeu    einer    amnniakaiitichen 

■^lüsaigkeit    lässt  verrautheu ,    daas  auch ,    in  der  Blutbahii  fi^ebildet, 

"lihiilichi^  Siiijfitiinzen  Blutzellen    zerstören    können.     Somit    gewinnt 

die  uralt«  Lehre  von  der   Biutdissolutiou  eine  factische  Baßi». 


0.  AbMmiUlefl  in  der  QuAiiUliU  der  n«l«->«ii  UlutiellM. 

Uie  abnorme  bedeutende  Vermehrung  weisser  Blutzelleu  nennt 

Lonkämie  oder  Leukocytbämie.    Dieser  Zustaml.  welchen 

it«   Dance.  Legruux  und  Barth  vor  Jahren  beobachtet,  aber 

h  gedeutet  hatten,  wurde  von  Virchow  und  trennet  zuerst 

er    gewürdigt.     Kraterer  hat  jedoch  das  Vürdit'nst,    vor  allen 

Forschem   erkannt  zu  haben,    dass  die  weissen  Zellen  hier 

ichtige  Element  seien,  wäbreud  Ben  nett  anfangs  glaubte,  das« 

es  «ich  um  eiue  Eituriing  des  Blutes  handle.     Seit  jenen  Forseheru 

kab«n  «ich  viele  Beobachter  mit  diet»er  Krankheit   bescbülligt,  nnter 

itntn  wir  Vogel,  Leudet,  Eobin,  Charcoi  und  Vital  und 

inaooders  Mosler  nennen. 

^  Während  im  normalen  Zustande  ungetalir  eine  weisne  Blutzelle 
350  roUie  kommt,  wenigstens  beim  Menschen,  schwankt  in  den 
rtvnfD  Fällen  von  Lencocythämie  das  VerhültnisK  zwischen  I  :  20 
l:Ili,  kann  aber  auch  so  bedeutende  Proportionen  erreichen* 
caM  der  *i.  oder  4.  Thcil,  die  Halftv.  ja  ^/s  üller  BlutzcUen  weisse 
■ImI.  lob  habe  mehrfach  durch  dit;  Blutuutersuchung  im  Lebenden 
«aa  massige  Milzanscbwellung  als  mit  Leukämie  zusammenhängend 
hMeichneii  können  ,  was  leider  der  iiogliickliche  Verlauf  dann  be- 
■Wigi  bat. 

Dieae    massenhaften    weissen  Zellen    des   Blutes    stammen    xum 
Tbpil  aus  der  hypertrophischen  Milz,  zum  Theil  aus  hyiiertrophischen 
|^Ji]rinplidHuai ,    amm  Theil    aus  dem    hyjicrplastiscbeu   Knochenmark 


'joo  Millini.   Durchmesser  gleiche»  mehr  den  EiterkÖrper- 
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Der  .  m  dass  mau  eine  lienogeue ,  eine  lytnphadenogeoe  and  eiae 
myelogene  Leukämie  unterscheidet,  welche  Riet)  m  munnigfaefaer  An 
mit  einander  combiniren  künnen.  Die  byperplosiscfaen  Elemente  der 
Mi  1k  von 
chen  mit 

eulstaudenen  Zellen  entweder  bloss  freie  Kerne  oder  mit  eDganüe- 
gender  Zcitenmembrau  versehene  «""osse  Kerne  zeigen.  Bcsticnmtr 
Formelemente  entsprechen  jedoch  keineswegs  diiTereuiiell  dem  Ter* 
ftchiedenen  Ursprünge  der  Leukocyten  ans  der  Mil« ,  den  Lymph- 
drüsen oder  dem  Knochenmarke.  Auch  findet  man  Ueberf^g« 
zwischen  weissen  nnd  rothen  Blutzellen.  I>ie  symptumatiache  Len- 
kiünie,  dtc  Zunahme  der  weinseu  BUitzellen  in  geringem  Gradei,  bö 
Abnahme  der  rothen,  nach  Blutverlusten,  in  dyshäraisofaem  Bint« 
kommt  hier  gar  nicht  in  Betracht. 

Das  Blut  in  den  Gefasscu  dieser  Kranken  schwankt  von  de* 
Weiuhefenfarbe  bis  zur  gelblichen  des  Eiters.  Auch  auf  den  Blot^ 
geriunsebi  findet  sich  ein  gelbbrauner  Beschlag,  oder  man  sieht  hi«r 
zahlreiche  grauweisse  Grannhitionen, 

V  i  r  c  h  o  w  hat  die  saure  Heaction  diese«  Blutes  coofttatlri. 
Nach  zahlreichen  sonstigen  chemischen  Untersuchungen  det  Ic9- 
kämiächeu  Blutes  ist  das  specifl^che  Gewicht  vermindert,  statt  1,06) 
nnr  1.043;  ebenso  hat  auch  das  des  Serums  abgeuommeo.  Uif 
WassermoDgc  ist  gemehrt  und  schwankt  zwischen  H:iU  und  UOO  f.U» 
hat  also  um  '/«  zugenommen.  Die  soliden  Thcile  des  Blutes  bis* 
gegen  sind  vermindert.  Namentlich  gilt  dies  von  den  BlatzelUn. 
welche  im  Mittleren  anf  80  —  70,  ja  bis  auf  50  p.  H.  sinken;  UJ 
/.war  betrifft  dies  die  (iesammt- Menge  aller  Zellen,  weisser  und  rotber. 
Der  Faserstot!'  zeigt  sich  bald  normal,  bald  rermindert  und  niehl 
selten  vermehrt,  er  hat  zwischen  1  *;t  und  7  p.  M.  geschwankt  — 
Auch  die  Menge  der  festen  Bestandtbeile  des  Scrnms  ist  vencindrrC 
die  Fettbestandtheile  scheinen  eher  etwas  vermehrt,  das  Eisen  niauot 
bedeutend  ab;  Scherer  fand  ausserdem  Hypoxantbin .  Harnsiore. 
Milchsäure,  Leucin  und  Ameisensanre  im  Blute  aus  der  Leiche  Leu- 
kämischer, 

Ist  daher  auch  bei  der  Leukämie  die  enorme  Vermehmng  dir 
weissen  Zellen  das  Hervorragendste,  so  ist  doch  viel  tiefer  als  bei 
Anämie  und  Plethora  die  ganze  Blutbeschaffenheit  verändert. 

Von  sehr  grossem  Interesse  ist  die  enorme  byper^tlasische  Eni- 
wickelang  der  Milz  oder  der  Lymphdrusen  oder  des  Knoehentaria 
bei  dieser  Krankheit,  so  dnss  wir  in  diesen  Organen  die  Quelle  der 
Blutvoründeruug  haben,  was  leider  oft  nicht  mit  Bestiuimtheii  bai 
anderen  Blutalterationeu  nachweisbar  ist ,  obwohl  mit  Recht  dis 
neuere  Pathologie  urgirt,  das»  das  Blut  sieb  wohl  kaum  an  und 
«iob  verändert,  sondern  mehr  oder  weniger  stete  mit  Organn 


Tangen  amRamoienhänp^.  80  finden  iHch  iu  der  Thnt  auch  ,  aasser 
den  jj^onniitea  Verauderangeu  der  'SMVi.,  der  LymplidriiMüi  tiiul  des 
Knocbenuiurks,  viele  kleine  lymphoide  KnÖbcheu  iu  verschiedciieu 
Organen,  besonders  in  der  Leber.  —  \\'ahrscheiulich  ist  die  grosse 
Menge  d&e  Lenkooyten  ebensowohl  durch  ihre  abuorm  grosse  und 
wahrscheinlich  rasche  Bildung,  wie  durch  die  gehemmte  Umwaud- 
long  der  weisaeu  Blatzelleu  in  rothe  bedingt. 

Im  Leben  coustatirt  man  bei  der  Leukämie  nicht  bloss  die  Au- 
schwellujig  der  genannten  Organe,  nicht  bloss  die  zeitweise  beftigo 
acute  Heizung  der  ^lik  mit  ihren  Symptomen .  sondern  auch  rasch 
fortschreitende  Störnngcn  des  Allgemeinbefindens,  Kräfte  Verlust,  Ab- 
magerung, Blutungen  aus  den  rerscbiedencu  Organen,  profuse  Aus- 
leerangeu,  tiefe  Störung  der  Verdauung  mit  stets  tödtlichem  Aos- 
gange  in  Zeit  von  einem  oder  wenigen  vou  Jahren. 

Was  die  sogenannte  Pseiidoleukamie  W  uuderlichs,  die  Auae- 
mia  lymphaticÄ  von  Wilk«  betrirtt,  wtjlche  vor  diesem  Autor  anch 
Kchou  H  n  il  g  k  i  n  beschrieben  bat  und  welche  T  r  0  u  s  s  e  a  u  im  3.  Band 
seiner  Klinik  als  Adenie  gut  beschreibt,  so  handelt  es  sich  meistens 
am  die  bekannten  Fälle  allgemeiner  Lymphdrüsenbypertrophie,  wie 
ich  sie  schou  iji  meiner  grossen  pathologischen  Auatomie  (L  p.  95) 
beechriehen  habe  und  in  denen  Leukämie  fehlt.  Richtig  ist  es,  dass 
in  solchen  Falten  keineswegs  iu^mer  uar  das  Btiidegewebsgerüste 
der  Lymphdrüsen  hyperpla^itiscli  sein  kann,  sondern  auch  vornehm- 
lich das  Urtisengewehe  selbst,  wovon  ich  in  meinem  Atlas  Abbil- 
dungen (PI.  X.)  gt^gebeu  habe.  Ich  billige  weder  den  Ausdruck 
Psendoleukümie,  noch  den  der  Anaemia  lymphatica;  ersterer  enthält 
im  Nameu  selbst  einen  Widerspruch,  letztere  ötclll  eine  der  F^olgen 
der  Drüsener  krau  kling  als  ihr  Wesen  hin.  Alle  diese  Zustände  sind 
noch  sehr  dunkel.  Mau  kann  aber  begreifen,  dass,  wenn  in  vielen 
and  bedeutend  byperplasti scheu  Lymphdrüsen  massenhaft  Lymph- 
Mllen  gebildet  werden,  welche  nicht  in  den  Blutstrom  gelangen  und 
nicht  in  ruthe  Zellen  umgewandelt  werden,  Blutverarmuug  die  Folge 
sein  kann.  Gleichzeitig  aber  bestehen  andere  nichtige  Krankheits- 
slemeute,  Compression,  Ernährnngsstürungen  verschiedener  Art,  dem 
Körper  schädliche  Hyperplasien  etc. 

B.  Varia dernaren  In  dei  Bwta&dthellen  der  BIoltlSMljrkfllL 

L  Faserstoff.  Wir  können  natürlich  hier  nur  vom  Blutfibrin 
gfrechen.  welches  sieb  spantad  aas  dem  Blute  ausscheidet,  sobuM  es 
den  Körper  verlassen  bat.  Fibrin  ist  es  bekanntlich,  welches  anch 
die  Gerinnung  des  Blutkucbeus  bedingt ,  sowie  es  sich,  wenn  es  in 
gtOsserer  Menge  vorhanden  ist,  an  der  Obertläche  des  Blutkuchens 
beeonders  ausscheidet,  da  es  bei  langsamer  Gerinnung  einen  grösseren 
Tbeil  der  Blatzellcn  sich  senken  lässt,  buror  es  eine  mehr  zusammen- 
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hängende  Hant  bildet.  Wir  hahon  schon  olwn  unser  Bf'(!;i[iern  «t»- 
^eHprochen ,  dass  wir  weder  die  f^enaue  ZusammßniWftzimg  aoah  die 
Ii^nUitehuug  des  Fibrins,  iiooli  das  Verhältnifls  des  Paaaivtoft  warn 
KiweisB  IcenneQ. 

a.  FaserstoffKanahme.  Im  Mittleren  betragt  der  FWaer^ 
BtofT  nach  Becqnerel  und  Rodier  2,2  p.  M.;  er  kann  aber  auch 
pliysiologisch  bis  über  3  steigen  und  unter  2  fallen.  Wuudtsrbar  ist 
es  wohl  .  daes  diese  Substanz .  welche  durch  ihre  fierinnbarkdt 
Bintnngen  stillt.  Rlntauatritt  hindert,  ja  dem  ganzen  Blute  seiM 
('(prinn barkeit  verleiht,  gewiss  nicht  einmal  die  Menge  vnn  AO  Qramtn 
im  Körper  erreicht. 

Physiologisch  beobachtet  man  Zanahme  des  Faserstoff»  in  d« 
Schwaugerschaft ;  pathologisch  findnt  man  die  besonders  bei  ent- 
zündlichei]  Krankheiten,  sowohl  bei  den  reinen  Entzündungen  als  M 
der  Rheumarthritis  und  in  früheren  Stadien  der  Tuberculo«,  d« 
KrebKes  und  Morbus  Brightii.  Bei  Pneumonie  und  acutem  Kheunii- 
tismns  fdeht  man  die  Menge  des  Faserstoffs  1%  nnd  darüber  er- 
reichen. Im  Mittleren  je<locli  übersteigt  er  kaum  4  —  fi  p.  M.  Auch 
durcli  künstliche  Iiocalentzündungeu  erhöhte  Zimmermann  den 
Fibringehalt,  was  di£  Ansicht  Virchow's  noch  wahrschein hchff 
machte  dass  aus  den  entzündeten  Theilen  der  Faserstoff  herstammt, 
wahrscheinlich  aus  der    veruiohrt    gebildeten  IntorcoIlalarflü(u:igkeit 

Höchst  einseitig  jedoch  war  es  in  den  vierKiger  .lahreu.  di«  gmnM 
Fntziindung  als  eine  Zunahme  des  Faserstoffs,  Hyperinose,  R 
betrachten.  Offenbar  ist  sie  in  derselben  nur  ei  u  Element  und  wahr- 
scheinlich von  untergeordnetem  Werthe.  Ob  durch  vermiitbetsn 
Fibringi'halt  des  Blutes  eines  der  Elemente  der  Erregung  zn  Zellen- 
wnchening  bei  Entzündung  gegeben  sei,  oder  durch /ellenwurberaii|; 
mehr  Faserstoff  gebildet  wird  .  lässt  sich  bis  jetxt  noch  nicht  mit 
Bestimmtheit  entscheiden.  Die  Transsudate  und  Exsudate  sind  atw 
um  so  reicher  an  Easerstoff,  je  mehr  dieser  im  Blute  vorhanden  ist 

tn  Folge  Tüu  Aderlässen  srheint  bei  Entzündungen  die  FaMr- 
stoffmeoge  eher  gestt^igert  zu  werden,  %iellnicbt  wird  dann  ans  doi 
entzündeten  Theilen  mehr  faserstolThaltigee  Plasma  resorbirt.  IKl 
bei  entzündlicher  Krankheit  auf  dem  Aderlassblute  sich  liildendi 
eigenthümlich«  Haut  nennt  muu  Speckhaut  oder  crusta  phlo- 
giatica,  Ent/Qndungshant.  Die  Bildung  der  Speokhaut  ist  abhängig 
von  dem  Senkuugsvermögen  der  Blatzelleu  und  von  der  ScblMllig- 
k«it.  mit  welcher  das  Blut  gerinnt,  und  /.war  so,  daae  die  PImv 
stoffliuut  entst-nht ,  wenn  bei  normaler  <ieriunun(fsdiiucr  »ich  die 
Blutzellen  rasch  senken,  oder  wenn  bei  normalem  SenkungsvermOgoi 
der  ZuUen  der  Faserstoff  sehr  langsam  gerinnt.  Uass  nicht  aÜein  dis 
raaehe  Uerinnung  des  Fibrins  das  bpdingende  Moment  ist,  ist  an  «ach 
kkffi  und  durch  die  Beobachtungen  von  Uavy  widerl^t  wordsn. 
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tVenu  tler  Kftäerstoff  schuell  gennitt  uuci  sioU  rase))  ziisamnieU' 
sieht,  Bu  entateht  ein  ziemlich  kleiner,  aber  ilichU'r  Blutkucbtiu 
(Zi  mm  erm»u  n),  nelien  wuchern  sich  eiu  tiJetlimeut  aus  üer  Placeiit» 
aaagepresstvr  rother   ßlat/.ellen  vorfindet. 

Schon  im  uoriiialen  Blutkucheu  läsat  »ich  der  Kiuäusö  dea 
SeBkoDgsyermögene  Her  Zelleu  and  die  GeriiinuDgadatier  des  Fnser- 
»toffea  wahrnehmt'ii ;  denn  der  nntereTheil  du»  Blutkuchuns  iät  immer 
(loakler  nnd  weicher  al»  der  (.»bert;  die  untere  Portion  ist  reicher 
an  rothea  BlutKelleii,  die  obere  dagegen  ärmer  au  ihnen  und  noch 
d&KU  mit  farblosen  Blntzclleii  vermengt.  Haben  aicb  die  Blutzelleii 
schon  etwas  gesenkt,  ehe  der  PaserstoH'  gelatinisirt,  so  wird  das  in 
der  obersten  FlÜNsi^keitxNchicht  gerinnende  Fibrin  keine  gefärbten 
Zellen  einschlieBseu  und  demnach  unt  dem  entstandenen  Blutkuchen 
tiine  Wüisiiü  Haut  bilden. 

Da  diese  Krosle  nur  wenig  frenjdartige  Kiemente  einijchliesHi 
(ctwiu  Leim,  Kxtnu-tiv^tutt'e  nnd  8al/«  nach  BouchurdaL),  so  kunn 
sieb  der  sie  eonstituirendc  Fasei^toÜ'  auch  t'oater  zustimnien'/.iehen, 
woahalb  sie  nicht  nur  einen  kleinereu  Durchmesser  erlangt,  als  der 
mter  ihr  befindliche  Bttitknchen,  sondern  auch  wegen  ihres  Zuäum- 
menbanges  mit  diesem  dessen  Ränder  hervorzieht,  iudem  aie  selbst 
in  der  Mitt**  einge/.0[j;en  ist. 

In  maucben  krunkhatteu  Zustünden  wird  auch  eine  plane  oder 
eonvexe  Speckhant  beobachtet;  sie  ist  graulichweiss  und  weich;  es 
ist  nicht  uuwiihrsclieinlieh,  dufts  diese  Beschait'euheit  nicht  nur  von 
der  geringeren  Contructiülüt  des  Fibrins  herrührt,  sondern  auch 
deshalb  enUteht.  weil  in  der  Krnste  eine  sehr  grosse  Menge  l'arh- 
luser  Blut/eilen  und  Fettbläschen  eingeschlossen  ist. 

Dass  diese  Aul'stellang  der  Bedingungen  zur  Bildung  der  ^peck- 
b»ut  richtig  ist.  ergibt  sich  aus  dirccten  Versuchen  von  J.  Müller, 
H.  Nasse,  Heule  und  Polli.  indem  sie  durch  Zusatz  solcher 
Mittel  zu  nicht  tihrinreichem  Blut,  welche  die  Senknug  der  Blot- 
teiieD  beschleunigen,  oder  solcher,  welche  die  Geriuuung  des  Fibrins 
verlangsamen,  eine  Speckhaut  hervorbrachten.  Pulli  wachte  über- 
dies die  Beobachtnng,  dasa  taserstotfliäutiges  meuachlicbes  Blut  im 
Mittel  in  'JT  Minuten.  Faserbautloses  in  II  Minuten  coagulirt ,  und 
daai  Blut,  welches  hei  s)K>nianer  (ierinnung  eine  Kruste  bildet,  dies 
nicht  thut,  wenn  man  seiuc  Gerinnung  beschleunigt. 

Anf  die  Bildung  der  Speckhaut  ist  von  eiuigem  Eiufluss  die 
Form  des  Gefasses,  in  welchem  das  Blut  gerinut.  Da  sich  in  einem 
hoben  engen  (iefässo  die  Blutzelleu  früher  seukeu  als  in  einem  weiten 
oad  fiacbou.  so  wird  schon  deshalb  in  ersterem  leichter  eine  Faser- 
•toffb*nt  entstehen  können. 

Ist  bei  starkem  Senkungsvermijgen  die  Menge  der  Btutzellen 
eise  geringe ,  so  bildet  sich  leichter  eine  äpeckhuut ,  als  wenn  viel 
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Zellen  vorbanden  nind.  DoHhall*  entHtehi  auf  Blut  von  einen) 
zweiten  und  dritten  Äderlans  viel  t'riilier  eiue  Kruste  ala  anf  dem 
vom  erstell,  uud  auf  dem  ßhite  Anätniseher  und  Schwangerer  öfter 
alis  auf  dem  von  wohlgenährten  Personen  uud  nicht  schwangeren 
Frauen. 

Dass  die  Menge  des  Fibrins  einen  Einfluas  auf  die  Dicke  der 
Speckhaiil  hat,  ist  zwnr  nicht  in  Abrede  zu  ätellen,  allein  daas  a« 
nicht  das  cinrjgc  dispoiiirendc  Moment  sein  kann,  geht  schon  bm 
den  obigen  Erörterungen  hervor,  überdies  aber  auch  ans  Beobach- 
tungen, tuioh  welchen  sich  anf  sehr  fihrinreichem  Blute  keine  Knute 
bildet ,    wiihrend  faserstoflaniiere)«  Blut  eine  solche  erzeugen  kann. 

Man  hat  geglaubt,  bei  der  tjerinnnng  des  Blutes  eine  Warme- 
entwickelung  wahrzunehmen.  So  geben  Fonrcroy,  Gordon. 
Scudamore  an,  dans  die  Tetuperalur  des  Blutes  beim  Gerinnen 
um  einige  Ciradc  steige,  eine  Behauptung,  der  von  Hunter,  Schrö- 
der V.  d.  Kolk,  Denis  widersprochen  wird.  Die  Thatsaobe  ist 
aber  ganz  richtig,  wenigstens  in  so  weit,  als  sich  nachweisen  Iftnt, 
dus  gerinnendes  Hlut  viel  langsamer  erkaltet,  als  Blut,  welches 
känatlich  erwärmt  worden  war  und  zwar  bis  zur  Tenijwratur  des  nock 
nicht  geronnenen  und  eben  gelassenen  Blutes.  Der  Uebergang  Am 
Faserstotfes  au»  dem  Hüssigen  in  den  festen  Zustand  bedingt  die 
Wärmeeutwickelung  oder  Verzögerung  der  Abkühlung.  (LehmaDO.) 

b.  Der  Hyperiuose  gegenüber  steht  die  Hypiuose  oder  Ab- 
nahme des  FaserstoHs,  bei  welcher  die  Meng«  desselben  auf  '2,  seihet 
lV>%  p>  M.  und  drunter  »iukeu  kann.  Mit  Unrecht  hat  man  dieses 
Zostaml  mit  dem  des  scorhutiscben  als  identisch  ansehen  woUra; 
denn  durch  Becqnercl  und  Kodier  ist  nnchgewiosen  worden,  dui 
geraile  beim  Scorbut  der  Fasersloflfgehalt  des  Blutes  normal  oder 
sogar   vermehrt  sein  kann. 

Mit  einiger  Sicherheit  hat  man  Abuahme  dos  Faserstoffs  eigene 
lieh  nur  in  einer  Reihe  von  Fällen  beim  Typhns  nachgewiesen  niid 
auch  hier  keineüwegs  constant.  Während  hei  der  Entzündung  and 
der  Hyperiuüso  eiue  dicke,  sogar  oft  im  Oeutrum  nach  innen  ge* 
xogene  Bpeckhaut  den  Blutkuchen  bedeckt,  welcher  an  und  fnr  eieh 
eher  klein  und  von  copic^sem  Serum  umspült  ist,  zeigeu  sich  bei  6m 
Hypinose  Serum  uud  Blutknchen  wenig  getrennt;  daher  letstarar 
scheinbar  umfangreich,  zuweilen  an  den  Wanden  des  Gefasse«  ad- 
härirend  ist;  seine  Cousistenz  aber  ist  viel  geringer  als  beim  eut" 
zündlicheu  Blute,  und  wo  der  Fiugerdruck  ihn  leicht  durchdringt, 
(Vltt  sich  sogleich  das  nachströmende  Serum  roth.  Ebenso  finden 
sich  dann  auch  im  Herzen  nicht  die  dentlichen  Fasers toffgeriuneel 
entzündlicher  Krankheiten  ^  sondern  das  Blut  ist  mehr  weich  do4 
massig.  Ihe  innere  Haut  des  Herzens  und  der  Gcfäsee,  eowie  andan 
Tfaeile  sind  in  der  Leiche  von  ßlutroth  imbibirt. 


I 

\ 

I 

I 
I 

I 
I 


Man  beobachtet  diesen  Zustand  besonders  bei  den  verschieden- 
artigsten acuten  lufuctionskraukheiten,  den  acuten  Exanthemen,  den 
Typhen,  dem  <ielbtieber,  der  Fest,  l>ei  jenen  schweren  acuten  Lcber- 
erkraukuugeu ,  welche  ra»ch  mit  Icterus  und  acuter  Leberschnim- 
pfung  tödten. 

Dieser  Hj'pinosc  entsprechen  dann  auch  die  häufigen  häinorrha- 
giacben  Zufälle  solcher  Zustünde.  Wtxhrscheinlich  besteben  neben 
dem  ebenfalls  constatirten  Ahnehmen  der  Blutzellen,  neben  noch  zu 
erwäfaneudeu  anderweitigen  Veränderungen  im  ßlutsemm  auch  an- 
derweitige toxische  Blutulterationeu,  wovon  später. 

Die  Hypiuose  ist  aber  eben.so  wenig  ein  pathoguoniunischer 
Kanücter  für  infectiöse  Pvrexien,  als  es  Hyperinose  für  Entzündung 
iii.  Eine  hypothetische  Möglichkeit  ist,  dass  unter  Umstünden 
toxisch  wirkende  Umsetzungsproducte  das  gerinnungsfähige  Prinzip 
des  Blutes  mindern. 

Höchst  merkwürdig  ist  auch  als  Fulge  solcher  Zustände  die 
iottserst  ausgesprochene  Perturbation  in  den  Functionen  des  Central- 
nervensystems ,  sowie  die  so  leicht  eintretende  Störung  in  der  ört- 
lichen Circulatiou  als  hypostatisohe  Stauung.  Nicht  minder  beach- 
teuswerth  ist  der  Umstand,  dass  in  fast  allen  diesen  Erkrankungen 
die  Milz  vergrüssert  und  erweicht  gefunden  wird,  sn  (la.>^  man  in 
ihr  hier  vielleicht  eine  Bildungsstätte  schädlich  einwirkender  Ägen- 
tien  für  die  Blutuiasse  später  finden  kann. 

In  diesen  Krankheiten  erreicht  auch  die  Körpertemperatur 
ihr  pathologisches  Maximum .  und  wird  es  sogar  für  den  auf- 
merksamen Beobachter  unheimlich,  wenn  andauernd  das  Thermo- 
meter über  40,  selbst  41  bis  i2°  C.  darbietet,  was  die  Prognose 
ausserordentlich  bedenklich  macht.  Der  innere  Zusammenbang  aller 
jener  Erscheinungen  ist  jedoch  zur  Zeit  nicht  nachweisbar. 

Vogel  gibt  an,  dass  Vermehruug  des  kohlensauren  und  basisch 
phoaphorsauren  Natron's  im  Blute,  Anhäufung  von  salpetersauren 
odor  schwefelsauren  Sahen  hier  ron  Eiutlus«  sind;  auch  dies  jedoch 
tat  onerwiesen.  Die  Yermuthuug  vermehrter  und  vielleicht  neuer 
OxydationspToducte  gewinnt  durch  den  gesteigerten  Verbreuuungs- 
process  einige  Wahrscheinlichkeit. 

e.  Veränderungen  des  Faserstoffes,  AUoinose.  Man 
kftt  eine  gesteigerte  Gerinnbarkeit  des  Faserstotfs  schon  im  lebenden 
K2teper  nnter  dem  Namen  der  Inopexie  angenommen.  Jedoch 
flifigen  wohl  die  wirklich  im  Leben  sich  bildenden  Gerinnungen  in 
deoQefasseu.  zuweilen  auch  im  Herzen,  complicirteren  Moditicationeu 
auch  in  den  physikalischen  Verhältnissen  des  Kreislaufs  entsprechen. 
Ob  faiebei  eine  Verminderung  der  Alkalinität  uud  namentlich  des 
Natrungebalts  uud  der  schwefelsauren  äalze  im  Blute  stattfindet, 
ttt  HienfalU  nicht  bewiesen.     In  Trans-  und  Exsudaten  findet  man 
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auch  einen  veichoo  gallertartigen  Faaerstoff,  welcher lao^a in  gerinn* 
(Brtulytibnu  nach  Polü).  sowie  nach  Hinwegniibme  den  (rerianaeli 
sich  wieder  neue  Pibrin-CoagQl»  bilden,  was  Virohow  m  der 
wahrscheinlichen  Annahnio  veranlasst,  dass  ee  sich  hier  nn  oa* 
frühere  EutwickelungsstuiL'  des  Fasaerstoffs,  um  das  sogenannte  Fi» 
brinogen  handelt.  Besonders  häufig  habe  ich  diesen  ZiutAud  ta 
durch  Bruststich  entleerten,  frischen,  serösen  lMeurai>xudaten  be- 
obachtet. Aehulich  verhält  sich  vielleicht  der  Faserslott'  der  Lymphe 
zu  dem  des  Blutes. 

Nach  Virchüw  «i>llen  Bberhaupt  die  Lymphgef&a«e  det  enfc- 
Kiiudeten  Theibt  bei  der  Hyporino.se  der  Eutzüudnug  bttaptoScUieh 
den  Tennehrten  KasersioGf  ftir  die  gesammte  Blatmasse  liefern,  woaüt 
der  Umstand  übereinstimmt,  dass  aUdanu  auch  weit  mehr  weisM 
Zellen  ins  Blut  kommen.  Deshalb  soll  anch  das  an  LyinphgeföMca 
arme  Gehirn  bei  Kntziindnug  geringe  Mehrung  des  Faserstoffs  liefarBt 
während  Pleura,  Lunge,  Gelenke  beim  acuten  Khenmatismos,  b«  dar 
Reichhaltigkeit  dieser  Theile  an  Lymphgefiissen.  den  Paserstoff  viil 
bedeutender  mehren.  Deshalb  kommen  uuch  nach  subcutaner  eitriger 
EnUHndung  (Hseudoerysipela^)  viel  mehr  weisse  lUutxelleu  vor,  alt 
bei  gewöhnlicher  Dermatitis.  Jodoeb  ist  e«  wabr&clieinUcb  *  dtm 
auch  hier  den  LymphgefUssen  keine  exclncive  Rolle  xakommt.  sondern 
dass  der  gemehrte  Kaserstoß,  wie  wir  dies  ja  uns  den  Exsudaten 
sehen,  nicht  erst  iu  den  Lymphgefassan,  sondern  vorher  schon  in 
der  aus  Zetlenwucherung  bervui^egangenen  flüssigen  Intercellulai^ 
Substanz  £uni  Theil  erzeugt,  auch  durch  venöse  Capillaren  in  noeh 
flüssigem  Zn^tande  resorbirt  werde.  Soviel  aber  ist  sicher,  dass  eias 
primitive  hyperiuotischu  Krase  als  Ursache  der  Kntziindnng  »ose* 
nehmen,  eine  gegenwärtig  nicht  mehr  haltbare  Hypothese  ist. 

II.  EiweiflS.  Neliät  dem  Wasser  ist  <]as  Kiweiss  der  Haupt- 
bestandtbei)  der  Blutflüssigkeit,  welche  iu  lüOOTbeilon  im  Mittleren 
80  Tbuite  trockenes  Kiweiss  enUiält.  Im  Uanaeo  mag  wohl  d«r 
Körper  des  Grwaeb.sonen  ^4  —  1  Pfund  Ktweiss  enthalten.  Ks  sebeist 
dasselbe  die  doppelte  Rolle  einer  stickstoffhaltigen  KmührnngiillBMig 
keit  und  die  einer  concentrirten  Flüssigkeit  m  spielen ,  welche  die 
weniger  concentrirten  ati.<*  Muj^en,  Oarnikanal  und  dem  ParenehVfll 
der  vertichiedeneu  Organe  nach  endusmotiscben  Gesetzen  anzieht. 

a.  Vermehrung  des  Eiwcisses,  Hy  peral  b  nmin  ose. 
Diexe  ist  im  Üauxen  wenig  durch  Beoluchtung  emirt  und  ist  aeliea 
von  grosser  Bedeutung,  da  ein  dichtere:«  t^iweiss  durch  Wassermn- 
uehung  die  Coneentratinn  meist  bald  wieder  ausgleicht.  Jedoeh 
scheint  bei  Plethora  nach  Becqnerel  und  Kodier  sowie  BMh 
Popp  eine  Zunahme  desselben  mit  erhtihtein  .specifiecbeu  i^ewicbte 
des  SeniBis  stattfludeu  zu  können.  Ans  diesen  wenigen  Brolwch- 
tnngen  eine  seröse  Pletfacn^u  zu  machen,  scheint  mir  gewagt,  cbens» 
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wie  die  Erklärung  der  Albnuiinurie  iu  manchen  Fällen  ausFIyperal- 
boiniiiofie. 

bei  ilyperalbumtnosc  besteht  fast  immer  eine  Verminderang  der 
lüsUcbeu  äalze  des  8eninis,  besonders  des  Kochaulze»;  aber  deshalb 
d«u  Zustand  mit  KocbsaU  keilen  /.u  wollen,  wie  gerathen  wordoii 
ist,  scheint  mir  naiv. 

Die  vorübergebend  eintretende  Serumeoncenti-ation  durch  rasclie 
profuse  seröse  gasLro-iutestiuale  AuHlec^niugen,  wie  bei  der  Cholera, 
gleicht  »ich ,  wenn  aie  nicht  znm  Tode  führt ,  durch  Wasserzufnhr 
rasch  wieder  aus. 

b.  üypalbuminose,  Minderung  des  EtweJsses  in 
der  Blotflüssigkeit.  üydräniie  kann  hauptsächlich  nur  als 
relative  angenommen  werden.  Becquercl  und  Kodier,  denen 
wir  hierüber  die  l>esten  Untersuchungen  verdanken,  sahen  den 
Kiweissgehalt  des  Blates  auf  70 — 60 — 50,  ja  bis  anf  37,2  p.  M. 
herabsinken,  wobei  entsprechend  das  specißsche  tiewiclit  von 
1,0'J7«5  auf  1,020  und  l«Ulii  sank.  (Junstant  steigt  in  üquivateuter 
Weise  der  Wassergehalt  des  Serums  von  910  auf  Ü*JO— 9S0  bis 
»50  p,  M. 

Der  Ausdruck  Hydrämie  ist  ül>rigeu&  als  synonym  für  Hypal- 
baminose  zweideutig,  da  ja  auch  Minderung  der  Blntzellen  Zunahme 
des  Wassergehaltes  bedingt. 

Zn  bemerken  ist  noch,  dass  die  Abnahme  des  Ciweisses  iu  der 
Blntüüssigkeit  keiueswegs  immer  durch  Wasser  allein  ausgeglichen 
wird.  Nach  C.  Schmidt  treten  für  je  100  Theile  Ei  weiss  C  Theile 
J^atronoder  13  Theile  pbosphorsaares  Natron,  oder  31  Theile  Chlor- 
natrium,  im  Mittel  also  für  etwa  S— 10  Theile  Eiweiss  ein  Theil  der 
in  gewöhnlichen   Verhältnissen  gemischten  Blutsalze  ein. 

Uypalbuminose  bedingt  Uerabsetzung  der  Resorptiosfühigkeit 
theils  för  Speisen  und  (ietranke,  daher  geschwächte  Verdauung, 
Lheils  für  Parenchymbestandtheilc,  Ebenso  transsudirt  die  nicht 
oiebr  gehörig  coucentrirte  BlutHüssigkeit  leichter,  daher  die  ent- 
stehende Neigung  zur  Wassersucht.  Wird  Parenchyrnflüssigkeit  nicht 
gehörig  resorbirt,  so  häufen  sich  auch  in  dieser  abnorme  Bestand- 
fcheile  an ,    welche    atÖreud    auf   die  ganze  Ernährung    wirken.     Es 

Ilaklet  daher  jedenfalls  auch  dann  die  Bildung  von  BlutzelUn. 
Begründet  wird  Hypalbuminuse  durch  andauernden  Verliist  an 
Albuminaten:  Eiterung.  Diarrhöe,  Blutverluste.  Albuminurie,  Gala- 
kiorrboe,  unzureichende  Nahrnng,  Zerstörung  vieler  rother  Blntzellen 
ia  der  Milz  bei  Maluria-Kachexie.  Yerminderte  Eiwcisszufuhr  kann 
UMb  in  gestörter  Verdauung  und  A.«i.siniilation  beruhen.  Die  Hypal- 
bomiDoee  begleitet  schwere  acute  und  cUruniscbü  Kruukheitszustäude, 
von  enteren  die  spätere  Periode  Rcblimmer  Tyhas-Kormen ,  pro- 
timhirt«  Källe  des  Scorbut,  der  Malaria- Fieber,  des  Puerperalfiebers, 
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der  Dysenterie.  Vou  chrunischcu  ZusbÖnden  zeigt  sie  sich  bei  vot^ 
gerückteu  Herzfehlern,  Luugentubercnlose,  Carcinose,  hocbgndigcr 
lang  ttDdauerndcr  Dyspepsie,  Morbus  Urlghtii.  Gewöhnlich  erzeogt 
sie  Hydrops,  sowie  auch  die  Eutziehuug  des  tJiweisses  durch  Tr&o»» 
sudate  wiedcram  die  Hypalbumiuose  des  Blotes  outerbaltea  mul 
mehren  kauu. 

Moditicntionen  des  ßluteiweisses  kommen  «robl  mit  groiser 
Wahrscheinlichkeit  vor.  siud  jedoch  noch  nicht  naoUgevrieseti. 

m.  Wasser  des  Blntes  in  seinen  Hodificationen.  Wir  haben 
schon  den  Wassergehalt  des  Blutes  steigen  oder  fallen  ges^ev, 
je  nachdem  die  festen  Ulutbetitaudtheile  ab-  oder  zunelitnen.  Wir 
haben  ebenfalls  gesehen,  dass  rasche  Wasseren t^iehnng  de»  Blat« 
sich  rasch,  theüs  durch  Anziehen  der  Pareuchymflüssigkeit ,  thttk 
durch  rasche  Wasserzufuhr  in  Folge  des  gesteigerten  Darstee  au*- 
gleicht.  Eine  eigeutliebc  esseutielle  uud  andauernde  Waasermnsntk 
des  Blntes  giebt  es  also  nicht  uud  kann  es  uicht  geben ,  da, 
wenn,  wie  Itei  der  Cholera  nicht  bald  ein  Ausgleich  erfolgt,  derXud 
eintritt. 

Ebenso  ist  übergrosser  Wasser reichth um  des  Blutes,  wenn  anflh 
andauernd  möglich ,  doch  nicht  einfach  und  bei  der  sogeDanntcn 
Hydrümie  wirken  noch  mannigfache  andere  dyahämischc  VeräDd»* 
ruugen  mit.  Auch  ist  daher  die  Kachexie  welche  die  meisten  hy- 
dropischen  Zustünde  begleitet,  meist  sehr  compUcirter  Natur. 

If.  ^erixiiertmgiin  d«r  Saite  dn  BlaU». 

Das  Blut  enthält  in  HiOO  Gewicbt«theilen  nngefi&hr  10  TheiU 
Sah»,  theils  mehr  an  die  Bluizellen  gebunden,  wie  phosphoraanrai 
Kali  nud  Eisen,  theils  mehr  au  das  Serum,  wie  Kochsalz  und  Kalk- 
salxe.  Die  täglich  arzueilich  ^eroicbten  Salze  sind  wohl  nach  hier 
von  grosser  Wichtigkeit,  da  wir  dieselbeu  theils  im  Blute  wieder- 
finden, theils  raodificirt  im  Harn,  im  Darmexcrete  etc. 

Wahrscheinlich  üben  schwefelsaure  uad  Salpetersäure  Salxe.  so* 
wie  kohlensaure  Alkalien  einen  Einfluss  auf  den  Faserstoff  des  Blatsa, 
während  Kisenprüparate  mehr  diroct  mit  der  Blutzellenbildnng  im 
Zusammeuhauge  stehen  uud  das  /.u^efuhrte  Kochsalz  dem  Serum  lO- 
fältt.  Die  Alkaliuitüt  des  Blutes  ist  grossen  Schwankungen  nnter- 
worfen,  welche  jedoch  bisher  pathologisch  noch  nicht  verwerthd 
werden  können. 


0.  DU  r«Ua  im  OloU« 

sind  nicht  st'lten  gemehrt.  Nach  Becquerel  nud  Kodier  ninunt 
der  Cholestearin-Gehalt  des  Blutes  bei  deu  meisten  acut«n  Krank* 
heiten .  namentlich  bei  Entzündungen ,  bei  gehindert«r  Oaklenao»- 
acheidnng.    bei  sparsamer  Diät,    im  höheren  Alter  zu.     Daa  bisher 


vorliegemle  Beobachtangsmattirlal  auf  Hiesem  Gebiete  aber  ist  höchst 
anzareichend.  Die  trfibe  milchige  Beschnffeuheit  des  Blutserums, 
Galaktliämie,  Liphämie  ist  mtibi-fucb  beobachtet  worden  und 
ist  oft  wohl  Dar  eine  Uebertreibnng  des  normalen  Kettgebaltes  des 
Blutsernois  während  deä  Verdau angsactes.  Die  höheren  Urade  aber 
itehen  zo  vereinzelt,  um  irgeodwie  eine  pathognomonische  Hedea- 
taug  zu  hab«u. 

Extractiratoffe  des  Blutes  fassen  zu  %*iel  Verschiedenes  zusammen 
Innd  Bind  zu  wenig  bekannt. 

IL  Abnarmc  tthlaftiiig  Too  icUdlldicii  wir  cU»fflUch  uchwcUbaren  StoffluL  tu  Unta. 

Uebergebeu  wir  hier  alles  Hypothetische  uod  nehmen  wir  nur 
auf  da3  cbcmiäoh  Nachgewiesene  Rücksicht,  so  könnea  wir  von  fol- 
genden Ötotfen   als  im  Biuie  vorkoiuDiend  sprechen: 

1.  Zucker   Endet  sich  bei  der  Zuckerruhr    (Diabetes  meUitoa, 
Mellithämie),    von  welcher  noch  später  die  liede  sein  wird.     Offen- 
bar aber  ist    hier  der  Zucker  im  Blute    nur    eine  Nebenerscheinung 
and  findet  man  kaum  selbst  in  den  ausgesprochensten  Füllen  mehr 
lals  I  p.  M.    In  einem  Fall  aas  meiner  Klinik  fand  Dr.  Neu  komm 
|o,09  %. 

'2.  Freie  Säure  im  Blute  des  Lebenden   ist  wohl  immer  nar 
Ihjpotbetiscb  angenommen  worden.    Bekannt  ist  in  dieser  Beziehung 
Idie  Rolle,    welche  Kuller  und  Eichardson  die  durchaus  hypo- 
thetischf!    freie  Milchsäure    beim    acuten  ttheumati.smus    und    seinen 
Complicationen  haben  spielen  lassen  wollen.     Ich  fand  einmal  in  der 
l^eicbe  das  mit  massenhaften  Luftblasen  gemischte  Blut,  welches  aus 
[der  Carotis  interna  im  irSchitdcl  austrat,  sauer  und  vermuthcte  des- 
[batb  Bildung  von  freier  Kohlensäure,  wohl  aber  erst  in  der  Leiche. 
|1b  einem  späteren  ähnlichen  Falle  fand  ich  die  Reaction  neutral. 
3.  Harnstoff,  gewöhnlich  in  sehr  geringer  Menge  im  nurmalen 
Blnte,  steigt  sich  gemehrt  in  verschiedenen   schweren  Kraukheitszu- 
stäaden,  bei  welchen  gewöhnlich  im  Lehen  eine  bedeutende  Pertur- 
Wtian  des  Nervensyätems  beobachtet  wird.     Sobald  durch  den  Urin 
Hamq^ff   nicht  mehr  normal  entleert  wird ,    kann  derselbe  sich  in 
[grdaserer   Menge    im    Blute   anhäufen.     Als  Typus    hiefür    gilt   die 
'Bright'eche  Niereneiitzijndung.     Ficard  fand  bei  derselben,  wann 
lehwere  Uirnerscbeinungcu  und  Crämie  eingetreten  waren,  im  Mitt- 
leren 0,0738V .    ohne  üehirnsymptorae  Oiüaia^  i    also    die  Hälfte. 
Demgcmäfls    brächt«   also   die  Äuweseuheit   von  0,7  auf  1000,    also 
dwas  über  's    p.  M.    schon   enorme  Perturbationen    hervor.     Nach 
Freriohs  öberaeugeuden  Untersnchungen  entsteht  die  Urämie  nicht 
direct  durch  Hamstoffvergiftung,   sondern  durch  Zersetzung  desselben 
im  Blut  durch   ein  Ferment  in  Wasser,   in  Kohlensäure  uud  Am- 
moniak.   In  der  Cholera  tindet  sich  ebenfalls  eioe  bedeutende  Mehrung 

Lcktrl,  aU|t«tMlDe  PaUioIocIu.    z.  Aud.  7 


decs  Harnstoffs  im  Blute;  obenso  hei  der  acnten  sogenaonteo  ffflbto 
Leberatrophie  and  beim  (jelbfieber.  Bei  schweren  HirusjrmptoiMa 
nach  tiheumarthritis  fand  ich  deu  liamstoff  merklich  gemehrt.  & 
flcbeiot,  da«9  auch  Picard  dien  beim  Diabetes  cuustatirt  bat,  «m 
mir  um  so  wichtiger  ist,  als  ich  mehrfach  Diabetiker  mit  aränu«elMi 
EfBcheinungeu  habe  sturbeu  beben.  Sonst  lindet  man  bei  acuta 
Kraukheiteii  den  Harnstoffgehalt  nicht  gemehrt. 

4.  Harnsäure  tiudet  mau  nach  Garrod  im  Seruai  des  Hluttf 
bei  Gichtkrankeu,  jedoch  iiat  man  sie  auch  bei  Morhufi  Brigbtii  9uA 
anderen  pathologischen  ZuslUudeu  beobachtet.  ludesaen  dnä»  doch 
gerade  bei  der  Uicht  eiue  vertnehi;[e  Harnsätirebildung  »ehr  wichtig  ut, 
seigt  der  Umstand,  das»  tiarnsäure  und  harnsaure  Sahce  nicht  t>lu» 
in  den  Nieren  Gichtkranker  gebildet  werden,  M<onderu  nameutlich  asck 
grössere  Mengen  von  hurn.saurcm  Natron  in  deu  GeltMtken  und  uock 
vielmehr  um  diesell^en  ansgesctiiedeu  werden.  Da  luau  ub«r  aueb 
nicht  selten  ohne  jede  gichtische  Complicatiou  bedeutende  Ablogi^ 
rungou  von  Uarusaure  in  deu  Haruorgauen  findet,  so  kauu  mö^ 
licherweise  auch  bei  der  Urolithiasis  schon  im  Blute  vermehrte  Harn* 
säuremenge  bestehen^  was  aber  keineswegs  nachgewiesen  ist.  Deü* 
gemäss  ist  die  hier  bestehende  andere  Möglichkeit,  wie  fiir  die  Onl* 
säure,  dasa  aie  in  abnormer  Menge  niedergeschlagen  werden,  otni 
deshalb  abuorm  im  Blut  präformirL  zu  sein,  eiue  elwnso  wahraobMOr 
liebe  Möglichkeit. 

b.  und  0.  Ammoniak  und  Schwefelwasserstoff  surf 
häufige  Zersetzungsproducte  des  Blutes  in  der  Leiche.  In  Pempk»* 
gasblasen  hat  Bamberg  er  constant  im  Leben  freias  Ammoniak 
gefunden,  ja  bei  dem  gleichen  Kranken  constatirte  er  auch*  die  <*»■ 
geuwart  des  Ammoniaks  im  Blute,  uebeu  gleichzeitiger  deulüchcf 
Verringeruug  des  Eiweissgehaltes. 

Reuliug,  welcher  im  geauuden  Blute  kein  Ammouiak  faa4 
fand  es  im  Blute  hei  Urämie  gewöhnlich,  zuweilen  bei  Typhus  uti 
Pjämie.  C.Schmidt  und  Lehmann  taudeu  Ammoniak  im  Blatt 
Cbolerakranker,  Lehmann  auch  im  Blnte  von  Morbus  Brigbtti  ourd 
Scarlatina,  wann  urämische  Krechciaungen  eingetreten  waren,  «obn 
gleichzeitig  die  Scbluimlmut  des  Magens  alkalisch  reagirte.  wahrewl 
er  vor  der  Uramio  nur  Hanistoff  fand.  Frcrichs  constatirte  bö 
Urämie  Ammoniak  nebst  Ueberresteu  uuzersolzeu  Haruatotb.  Dl^ 
ncte  Versuche  mit  Hanifltoffiujectiou  iu»  Blut  tödten  die  Tbier«  nichl«' 
wibreud  die  mit  koblenHaurem  Ammoniak  Tod  uutor  urämischen  B^ 
scheionngen  herbeiführen.  Bernard  und  Bar  res  will  sahen  ae- 
phrotomirte  Huudu  rasch  sterben ,  wann  der  ilageusafl  alkalisch 
wurde.  —  Demgemäss  ist  wohl  doch  die  Freri chs'sche  Tbood* 
von  der  Umwandlung  des  Harnstoffs  im  Blute  in  kohlensaures 
moniak  zur  Erklärung  der  Urämie  überwiegend  wahracheinlich. 


7.  Gallenbestandt Keile  geben  offenbar  beim  Ictenis  ina 
Blat  ül>er«  jedoch  werden  die  (;alleusaoreu  Salze  hier  bald  iu  Cbro- 
mogeu  Qod  Karbstoff  uingewaudelt,  und  ist  diejenige  Auffassung  der 
Cbuläiuie,  welche  hierein  Zurückhalten  der  Stoffe  im  Blute,  welche 
zur  Galleubildung  bestimmt  waren,  annimmt,  dorchaus  falsch,  da  di« 
Leber  die  G&lk  bildet  nud  das  Blut  Galle  nur  durch  liesorptiou 
TOD  der  Leber  aus  enthalten  kauu. 

tj.  Leu  ein  und  Ty  rosin  wurden  von  Frericba  in  den 
Lebervenen  und  kleinen  Pfortade  raste  he  n  bei  gelber  Leberatrophie 
gefaiiden.  Leuciu  fand  Sc  herer  im  Blute  nin&s  Leukämischen. 
Auf  meine  Veraulassung  untersuchte  Prof.  Städeler  in  Zürich  das 
Blat  eines  seit  längerer  Zeit  an  Gallenstauung  Leidenden  und  fand 
Leaciu  in  demselben.  Sawohl  Leuciu  wie  Tyrosin  niüüsen  als  ganz 
seltene  Blutbestandtheite  augeschen  werden. 

9.  HypoxanthiUf  einen  Glntin-ühnlicheu  Körper,  vcrsciüedcne 
organische  Säuren  bat  Scherer  auch   liei  Lenkäraie  gefunden. 

I.  AbDAme  kfri»erliclM  SMlandüiiilit 

könneo  »ich  unter  sehr  veracbieiieueu  V^erhältniäaen  im  Blate  finden. 

Am  häQÜg&ten  trifft  man  ^   und  zwar  bei  schweren  Malaria- Fiebern 

»chvr&rze  Pigmentkörnur  und  Schollen  im  Blute  in  Folge  von  Blut- 

wllea-    und  Häuiatinzersetzuug,    meistens   aus    der  Milz  stammend. 

[Durch  Anhäufung  im  Gehirn,  in  der  Leber,   in  den  Nieren  können 

tiwere  lucale  Complicationen  der  lutermitteuten  entstehen.    Krebs- 

Iwllen  habe  ich  stets  vergeblich  im  Blute  bei  Krebskranken  gei^ucht. 

[Da    aber  Krebs    nicht  selten  iu  Venen   hinein  wuchert,    so  hat  die 

'  Möglichkeit    der   Anwesenheit    von    Krebszellen    und    Krebsgewebs- 

&Bguicuteu  im  Blute  durchaus  nichts  Unrationelles.      Sehr  wichtig 

öod   in  der  ganzen  Pathologie  die  von  Vircho  w  so  schön  beschrie- 

,  beueu  embolischen   Krkrunkuugen ,  unf  welche  wir  später  besonders 

fsorückkommeu    werden.     Ebenso    werden    wir  anch  bei  Gelegenheit 

[  dar  Metastasen    noch    von   den    fortgerissenen  Brandelementen    und 

asdenn  fremdartigen  Stoffen  sprechen. 

Kd  tozoen  ,  welche  man  bei  verschiedenen  Thieren  nicht  selten 

im  Blate  fiudet,  müssen  wobi  auch  beim  Menschen  nicht  selten  die 

Blutbahn  durchkreisen.     Billharü  in  Cairo  hat  eine  Distoma*Art 

mit  dem  Species-Nameu  bämatobinm  benannt,  weil  sie  im  Pfortader- 

I  blute  des  Menschen  vorkommt.     Trichinen    und    andere  Helminthen 

■.kommen  xnm  Tbeil  durchs  Blut,  bevor  sie  in  die  Orgaue  gelangen. 


LMMfVifKlu  d«r  BlBtniiebBiv   weleba  Uireni  WeMD  Dub  obikuut  ■lad.   lelnrrliltBle 

unter    dem  Namen  Pyämio ,  Scpticopyümie,  Sopticämic,  Eiter- 
fWgifVuiig,    putride  lufection ,    Ichorrhämie    fasst   man    eine    Keihe 
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Ton  Veränderungen  des  Körpers  zasammen,  aber  welclie  jede«  Jahi^ 
zehent  seine  angeblich  sicbereu  und  unfehlbaren  Theorien  hfti  cot- 
stehen  sehen,  ohne  zu  bedenken ,  dat»  die  stets  neu  auftaachento 
Tbatsacbeu,  Experimente  und  Deductionen  zwar  nnsre  Kenotnine 
«of  diesem  Gebiete  erweiterten ,  aber  mit  jeder  neuen  Kutdeclrang 
nach  das  Viele  Unsichere  und  Unbekannte  erst  recht  schroff  fa«r» 
rortreten  Hessen.  Warum  sollen  wir  ans  nun  nicht  endlich  Md 
den  natürlichen  Standpunkt  stellen,  das  Bekannte  zu  lichten,  am 
auch  das  Dunkle  scharf  ins  Äuge  zu  fassen  und  uns  su  ror  ncoco 
Irrwegen,  Bcheinkenntnisscn  nnd  ephemeren  Theorien  zu  wahna? 

Das  gemeinschaftliche  symptA^matische  Kraukheitsbild  zeigt  tM 
einen  acnteu,  seltener  subncnten  i^nstand  mit  Fieber,  tiefer  Üeprewio« 
des  Nervensystems,  des  AllgemeinbcGudcns,  häutig  mit  Fr&steo  naJ 
secundäreu  Lokalerkranknngen.  Als  Ansgangspuokt  lässt  sieh  is 
der  Mehrzahl  der  Fillle  ein  Heerd  nachweisen,  welcher,  entzSn^ 
lieber,  traumatischer,  operativer,  puerperatir  Natur,  als  Eingang»- 
pforte  der  allgemeinen  Inf'ectioti  (sogcnauuten  Blutvergiftung)  sog^- 
sehen  werden  kann ,  wobei  aber  weder  das  inficirende  Agens  noe^ 
die  Art  der  IntVction  seihst  genau  bekannt  sind.  Venenthronbia 
mannigfacher  BescbafTenheit,  Kmbolischo  Verstopfungen  kleiner  Ar- 
terien und  verschiedener  Oapillargebiete  sind  gewiss  viel  laekr 
die  Träger  wahrscheiulicU  manuigfacbcr  inficirender  ProoMse,  Hk 
ihre  letzte  Ursache.  Zu  den  mechanischen  Momenten  kommen  nickt 
besser  bekannte  chcmiscbe  ümsatzprodnkte  und  noch  sehr  nonit 
kommen  gekannte  Parasiten  der  niedrigsten  orgauiscbea  Vfttm, 
welche  wohl  eine  wichtige  Rolle  spielen  mögen,  aber  ooch  tm 
grösster  Unklarheit  nach  den  meisten  Seiten  hin  amgeben  sind* 

Was  kann  man  mit  einer  solchen  Detinitiun  anfangen  ?  Et 
giebt  keine  bessere  and  wir  geben  et>en  nur  einen  nnpartUeiischci 
Uilan.  Ist  es  ■/..  B.  schon  heut«  höchst  unwahrscheinlich,  dass  ^ 
durch  die  Gefosse  hindurchgetretene  Serum  mit  seinen  Lencocjtn, 
der  sogenannte  Eiter,  an  nnd  ITir  sieh  giftig  wirkt,  so  kommen  vir 
immer  mehr  /.u  der  Uel>erzeugnng,  dass  die  kleinen  verstopfeada 
Pfrüpfe  und  Zellcnbaufeu  nur  Infectioiisträger  sind,  von  denen  vir 
aber  nicht  wissen,  was  sie  Verderbliches  in  sich  tragen;  so  hemeht 
anch  über  die  scheinbar  fester  stehende  septische  oder  putride  b- 
lection  nicht  geringeres  Dunkel. 

Wir  wollen  einmal  von  der  Vieles  ffir  sich  habenden  organi- 
schen Parasiten theorie  ausgeh*^u  und  sie  selbst  als  viel  weiter  be- 
wiesen annehmen,  als  sie  es  in  Wirklichkeit  ist.  Nun  so  sehen  wir 
nnter  anderem  die  List  er 'sehe  Methode  mit  ihren  wirklieb  vor- 
trefflichen Uesultaten ,  mit  Abhaltung  schwerer  Wnndinfection  nod 
Erhaltung  vieler  Menschenleben,  doch  nicht  verhindern,  d 
unter  dem  Verbände  massenhaft  Bakterien  anhäufen.    OptÜMSh 
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diese  unschädlichen  vod  den  schädlichen  nicht  unterscheiden 
doch  drängt  ans  die  Logik  der  Thütsachea  zur  Auimhtne  einer 
wichen  Unterscheidung.  Welchen  naturmssenschaftlichen  Werth 
behält  nnn  n)s  Hanptelement  der  Sepsis  das  so  mühsam  und  wacker 
errongene  Microsporon  scpticumV  Abstrahiren  wir  nun  von  den 
kleinsten  Pilzen,  ao  scheint  doch  der  septische  Process  in  der  Sep- 
licämie  und  der  Septicopyämie  festzastehen.  Nachdem  ich  aber  von 
der  Mittheiluug  der  Uerreo  CoUegen  Moritz  Traube  und 
^pacheidlen  in  der  Sitzung  der  schlesischeu  Gesellschaft  für  rater- 
■bndische  Cultur,  vom  13.  Februar  1874,  Kenntniss  erhalten  hatte, 
ttcbwand  auch  fiir  mich  das  Feststehen  eines  eigentlichen  Fäulnisa- 
proeesKS  iu  diesen  sogenannten  Blntrergiftungen.  Von  dem  neue- 
ren durch  Pasteur,  Bourd on-Sand erson  n.  A.  geschafienea 
Btandpunkte  ,  dass  die  Fäulniss  durch  niedrigste  Organismen, 
welche  ich  als  Micromyceten  ztwammenfassend  bezeichne,  bedingt 
fei ,  ausgehend  ,  haben  Traube  und  Gscheidlen  in  erster 
Linie  die  wichtige  Thatsache  gefunden,  dass  aus  den  Blni^^efässen 
direct  nnter  Abhaltung  von  Bakterien  keimen  mit  den  von  ihnen 
uigegebeueu  Caulelen  gelassenes  Blut  in  Glasrührchcn  aufbewahrt, 
noch  nach  Monaten  nicht  fault ^  ein  Versuch,  der  in  meinem  La- 
boratorium bestätigt  worden  ist.  Nun  wenden  sich  unsere  Au- 
toren EU  der  für  unsere  gegenwärtige  Erörterung  so  wichti  gen 
(■"rage:  »animal  cur  vivit  et  uon  putrescitV«  nnd  gelangen  zu  dem 
Ergebniss,  dass  der  lebende  Organismus  Fünlniss-Bakterien  zu  ver- 
aidhten  im  Stande  ist,  welche  den  nicht  lebenden  unfehlbar  zer- 
Sie  weisen  nach,  dass  Hunden  bedeutende  Mengen  bakterien- 
FlUssigkeit  ins  Blut  eingespritzt  werden  können,  ohne  dass 
oder  Xachtheil  entJtteht.  —  Einem  Kaninchen  war  eine 
hakterienreiche  Flüssigkeit  eingespritzt  worden.  Üas  dem  Thiere 
entnommene  Blut '(nach  der  von  den  Autoren  angegebenen  Methode) 
fiftotie  nach  Monaten  nicht;  das  Thier  hatte  also  iu  kurzer  Zeit  die 
«ingwpritzten  Bakterien  sämmtlich  unschädlich  gemacht.  —  Natür- 
tieh  hat  auch  die  UnschJullichkeit  der  Füuluissbakterien  ihre  Grenzen, 
aber  relativ  grosse  Mengen  sind  doch  unschädlich,  nur  iibergrosse 
Veagen  schaden,  während  die  minimalsten  Mengen  der  Milzbraud- 
kaktcrieu  nach  Daraine  unfehlbar  tödten ,  so  wie  auch  kleinste 
^Üeogen  Blut  von  ichorrhämiaeb  inficirten  Thieren.  Andererseits 
lieo  auch  minimale  Quantitäten  des  kugligen  Myceton  der  Impf- 

be  hin,  nm  die  bekannten  Impfposteln  zu   enteugen  und  Jahre 

1uf(  den  Organismus  vor  den   Pocken  ta  schüt-zeu. 

Man  kann   es  mir   nach   diesen  iu  Breslau   sicher  constatirfcen 

■nd  controUrten  Thatsachen    wohl   nicht  verdenken ,   wenn    ich  die 

pathologische  Fäulnissthcorlc   für   eine   noch    durchaus  lückenhafte 

iiöcbat    unvoUkommeu    bekannte,    daher    auch   die   Äosdrücke 
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Septicämie  nod  Septicopyämie  far  unklare  Be^ilTe  halt«.  Ich  mbi 
(Ufaer  auch  den  Virchow 'sehen  Namen  der  Ichorrbämie,  T«f- 
giftnng  durch  Jauche  vor,  da  er  Zersetzan^sprodukte  der  Reisong»- 
flßssigkeit  impUcirt,  ohne  ihre  Natur  zu  projudiciren. 

Ichorrhämie,  (Septicämie,  putride  Infection,  Jaacfa«- 

vergiftong. 

Die  Ichorrbämio  zeigt  gleich  auf  dem  ersten  Schritte,  daa«  tot 
aassen  kommende  FänlnissproJiikte  uicht  zu  ihrem  Entstehen  akM^ 
lut  uothweudig  sind,  da  wir  sie  gerade  nicht  selten  bei  schwova 
Contosionen  der  Weichtheile  nnd  Knochen,  ohne  äussere  Verletraog 
ebeiiHOgut  beobachteu,  wie  iH'i  Infectiou  durch  Leichengift  oder  bti 
Jaocbung  des  Wondsecrets,  der  puerperalen  Äbsonderacgeiit  j»  vir 
beobachten  Aebntiches  bei  der  sogenannten  FleiscbvergiFtnng,  hm 
welcher  Fäulniss  allein  gewiss  von  nnterfi^eordneter  Bodcutang  iA. 
Dass  unter  ähnlichen  traumatischen  Verhältuisseu  sich  Bakt«neD  tt 
contnndirteu  Theileu  zeigen  köunen ,  ohne  dass  eine  äussere  W- 
letJEung  besteht,  beweist  ein  Hei  denhai  n'scher  Versuch,  in  wel- 
chem sich  in  subcutan  luxirteu  Kaninchen  niereu  rasch  Bakt«rieo- 
heerde  entwickeln. 

Wirklichen  Aufschluss  über  den  Process  giebt  uns  auch  nidrt 
die  pathologische  Anatomie.  Üie  diffuse  blutige  und  jauchi(j;e  In- 
filtration, mit  oder  ohne  Wnndfläcbc,  zeigt  morphologisch  und  cbt- 
misch  bisher  keineswegcs  specifiscbe.  karakteristiscbe  Elemente,  Dm 
weiche  Milzauschweliung  kommt  vielen  Iiifectionskrankheitt^n  rn. 
sowie  dies  auch  für  die  degenerativen  Procense  in  den  Zellen  d« 
lieber  and  Nieren ,  bei  irgendwie  sich  verlängerndem  Fieber,  gitt. 
Ebenso  ist  der  nicht  seltene  Gastro-luteatinalkatarrh  mit  SchwcUiMf 
der  isolirten  und  agminirteu  Lymphdriisenapparate  des  Darms  dta 
nicht  specifiscb  zu  beurtheilen. 

Auch  die  Erscheinungen  :  örtlich  die  Jancbung  und  InfiltratioK; 
als  Allgemeinfolgo  das  intense  Fieber,  der  statns  tjphosns,  die  tiffo 
Depression  des  Nervensystems,  die  elende  Beschaffenheit  des  atto' 
beschleunigten  Pultes,  Icterus,  Durchfall.  Albuminurie  kommen  gast 
verschiedenen,  schweren  Infectioueu,  besonders  auch  im  Puerperiaa 
zu.  Ebeusowt-nig  bat  die  Dauer  ("twas  Typisches.  In  wea^ 
Tagen  zuweilen  tödtlich,  meist  nicht  über  1  —  1 '/s  Woche  daaemd, 
zeigt  diese  Infectiou  doch  auch  nicht  ganz  selten  einen  protrabir- 
tprt<n  Verlauf,  und,  ist  auch  der  Tod  der  bäu6ge  Ant^ang,  eo  i 
doch  auch  die  Heilung  häufiger,  altj  man  es  von  der  zum  Qespeiiifc 
gestempelten  Septicämie  gewöhnlich  annimmt. 
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Eigentliche  Pyämic,    Eitervergiftung  nnd  ihre  Com- 
biuatioQ  mit  der  Ichorrhümie  (Septicopyämie). 

Indem  ich  mir  vorltehaltc,  auf  die  Theorie  der  Tchorrhämie  and 
der  Pyfimie  später  zurüek/.nkommeu  .  will  ich  zuerst  das  Thatsäch- 
tiehe  in  Bezng  auf  Dmstände,  Erscheinungen,  Änsgänge  nnd  anato- 
mische  Verüuderungeu  kurz  zasaiumenstellen. 

Umstände,  unter  denen  man  die  ['jämicbeohachtet. 

£b  lenchtct  ein,  dasa  es  beascr  ist,  hier  von  den  Umständen, 
ftls  von  den  eigentlichen  Ursachen  zu  sprechen,  über  welche  wir 
veniff  wissen. 

Pvümie  kommt,  seihst  die  dem  Weil»«  eigene  puerperale  mit  einge- 
rechnet, bei  Männern  häufiger  vor,  als  bei  Frauen.  Unter  42  eignen 
Beobachtoogen ,  von  denen  10  im  Wochenbett,  kommen  27  auf 
Männer,  15  auf  Frauen.  Ohne  auf  dieses  Verhrdtniss  ein  zn  grosses 
Liewicht  zu  legen,  ist  wohl  jedenfalls  ausser  der  Zeit  des  Wochenbetts 
Pyämie  beim  männlichen  Geschlecht  merklich  häufiger  als  beim  weib- 
lichen. Wenn  auch  mit  fortschreitendem  Alter  Pyämie  selten  wird, 
besonders  nach  dem  50.  Jahre  und  bald  nach  der  Geburt  die  in  Folge 
eitriger  Kntzuudung  der  Nubelgefässe  oder  sonstiger  Infection  vor- 
kommt, auch  die  ganze  Kindheit,  bet^onders  nach  schweren  Ver- 
letzungen nnd  Operationen  Pyämie  bieten  kann,  sind  doch  die  Jngend 
und  das  mitllerc  Lebensalter  am  meisten  prädisponirt. 

Ob  Pyämie  ohne  primitiven  örtlichen  Kraukheitsheerd  entstehen 
kann ,  ist  unentschieden ;  jedenfalls  ist  die  Infection  von  einem 
Heerdo  aus  die  Kegel.  Dieser  Heerd  aber  kann  in  einer  spontanen, 
d.  h.  nicht  traumatischen  Entsünduug  einen  Ausgangspunkt  haben; 
ao  kann  ein  einfacher  Abscess,  ein  Furunkel  es  werden.  Häufiger 
aind  Quetschungen,  Verletzungen,  Operationen  und  puerperale  Pro- 
eesse  Ausguug.-^puukt.  Gauz  be.sondera  prädisponiren  hiezu  Knochen- 
verletzuugen  bei  complicirteu  Kracturen .  Schädelwunden  etc.  Ob 
Oiteouiyelitis  und  Periostitis  mit  diffuser  Eiterung,  ohne  jedes  Trauma 
xor  Pyämie  ftibreu  köonen,  möchte  ich  hier  nicht  entscheiden.  Unter 
den  Operationen  stehen  die  Auipntationen  oben  an  und  zwar  wirken 
«ie  iuficireud  ebensogut  durch  Zerfall,  Jauchuug  oder  sonstige  Alte- 
rationen der  Thromben ,  wie  durch  eigentliche  eitrige  Phlebitis. 
Von  Operationen  in  Weichtheilen  sind  die  in  der  Nälie  gewisser 
V«neug(!biete  öfters  Ausgangspunkt,  so  die  der  Mastdarmfisteln,  der 
H&ruorgaue.  Nach  Exstirpation  von  Geschwülsten  der  Weichtheile 
habe  ich  häufiger  Pyämie  beobachtet,  wann  die  Geschwulst  ein  Krebs 
war,  alt)  wenn  nicht. 

Vent-nerkraukungen  gehören  zu  den  häufigen  prädisponirenden 
and  bedingenden  Umständen .  so  schon  die  früher  nicht  seltene 
AöariMtphlebitis,  die  von  den  Uterinveuen,  von  den  spermatischen 
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Venen  ,  von  denen  der  SchädeldiploS  and  die  roo  dem  Sinus  dtr 
Hirnhäute  ausgehende.  Bei  letzterer  sind  jedoch  Thrombose,  Phle- 
Mtis  nnd  Infection  meist  Folge  von  fortgeleiteter  EntzflnHnng  vom 
inueren  Ohr  aus.  Eitrige  Pfortaderphlebitii*  mit  coDsocutirer  Pji- 
mie  habe  ich  ohne  nachweisbaren  Grund  .  also  scheinbar  spontan 
ontitehen  sehen.  Von  dem  Einflasa  inficirtcr  und  inficirender  Venen- 
throrabeu  wird  später  die  Rede  sein.  —  Wie  mannigfach  die  Cm- 
stande  sein  können,  unter  denen  sich  puerperale  Infection  entwickelt, 
beweisen  der  Kioduss  der  Kunsthilfe,  Zangengeburt.  Wendung  etc^ 
der  der  diphtheritischeu  EndometritiH,  der  di^r  Entzündung  der  ot«- 
rinen  und  perinterinen  Veneu  und  Lymphgefässe,  deren  Tbroinbss, 
ganz  voll  von  Bakterien  stecken  kouueu,  welche  so  erlauben,  dteses 
so  wichtige  pathogenetische  Element  als  inficirendes  hier  siclier  n 
conatatiren. 

Bei  den  puerperalen  Erkrankungen  lässt  sich  auch  die  Wichtig 
keit  der  Entstehung  dnrcli  Uobertragung  nachweisen,  welche  selbst 
bei  gehöriger  Sorgfalt  durch  Geburtshelfer  und  Hebammen  nicht 
seiton  Torkummt,  nicht  immer  sicher  zu  vermeiden  ist.  UeU^rhaopt 
scheinen  deshalb  ungünstige  äussere  Verbältnisse,  wie  Anhäufoi^ 
vieler  Krauken,  schlechte  Luftuug,  Unreinlichkeit,  mit  einem  Worts 
anti  hygienische  Verhältnisse  so  uachtheilig  auf  Entwickelafi| 
der  Pyämie  ansserhalb  des  Puerperiums  zu  wirken ,  weil  die  infi* 
cireuden,  austeckenden  Keime  sich  unter  diesen  Umständen  sn 
Reichlichsten  und  dcingemöss  am  SchUdlichsteu  entwickeln  konoea. 
wahre  Bmtstätten  für  ihr  tiedeihen  finden.  Ob  hier  auch  atmo- 
sphärische Verhältnisse  dircct  einwirken  o<ler  uicht,  lasse  ich  dahis- 
gestcllt.  Endemisches  und  epidemisches  Auftreten  scheinen  sür 
aber  im  bestimmton  Verhältnisse  zu  den  Bedingungen  zu  gebihrsit 
welche  Leben  und  die  Vermehrung  der  inticireudon  Keime  sehr  be 
günstigen. 

Anatomische  Veränderungen,  welche  die  Prämie 
begleiten. 

Man  hat  die  uns  hier  beschäftigende  Pyämie  auch  eniboUschi 
Pyämie  genannt.  Ich  halte  diesen  Namen  für  eine  UebertreibBng« 
weil  er  einer  viel  zu  exclusiven  Theorie  entspricht-  Die  hohe  Wich- 
tigkeit der  Kmboiie  für  die  Verschleppung  der  Infection ,  ja  ibi« 
Häufigkeit,  werden  wir  bald  hervorheben.  Nun  aber  kommen  Fälle 
von  Pyämie  vor,  in  denen  sonst  Alles  für  dieselbe  spricht  and  m»- 
tastatische  Heerde ,  sowie  KmboUe  fehlen.  Ich  habe  in  meiner 
grossen  pathologischen  Anatomie  einen  Fall  beschrieben  nnd  die 
Stücke  abgebildet,  in  welchem  ein  vorher  Gesunder  darcb  eioen 
Aderlam  eine  ßrnchialphlebitrs  mit  Verdickung  and  Vereiterang  der 
Venenwände  bekommt.  Alle  Zeichen  der  PyÜmie  stellen  sich  ein 
und  in   der  zweiten  Woche   erliegt   ihr   der  Kranke  ond  denno^ 
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finden  «cli  bei  Her  genauesten  Untersuchung  weder  verstopfende 
Emboli  in  den  kleinen  Arterien  und  Capillareu,  noch  meta&tatische 
Heerde.  Nirgenda  Spur  von  Janchung  am  kranken  Ami.  Ich  be- 
sitse  mehrere  derartige  Beobachtungen.  —  Findet  man  bei  der 
Pyäinie  mit  r^rfallendeu  Thromben  in  den  Körpervenen  die  Lungen 
fast  frei,  dagegen  in  der  Leber  zahlreiche  tuet as tat iäche  Ablage- 
rungen, sind  umgekehrt  die  Lungen  nach  (.■itrigcr  Pfortadcrentzün- 
dnng  stark  betheiligt,  so  ist  es  wohl  sehr  gezwungen  und  höchst 
UDwahrscheiulich,  immer  nur  die  sparsamen  directen  Anastomosen 
zwischen  Arterien  und  Venen  den  hypothetischen  £mboU§  als 
Marschroute  vorzuschreiben.  Viel  natargemilttser  ist  die  Annahme 
des  Uebergangs  der  inficirenden  nicht  ursprünglich  an  Gerinnsel 
gebandenen  Stoffe  durch  die  Capillareu,  welche  auch  dann  besteht, 
wenn  man  den  Ueber^^aug  ans  der  Lungenarterie  und  ihren  £nd- 
theileu  in  den  Anfang  der  Luugenvenen  annimmt.  —  Wir  finden 
anch  für  die  so  bünftgeo  Metastasen  auf  den  serösen  und  synovialen 
Häateu  gewöhnlich  nicht  die  Zeichen  des  emboEischen  ßutstuheus. 
Tödtnng  von  Hunden  durch  wiederholte  Einspritzung  von  Eiter- 
scrnm  spricht  auch  für  Infoction  ohne  Verstopfung.  Will  man  aber 
TOD  der  Prämie  als  SepticÜmie  oder  Septicopyäinie  alle  Fälle  trennen, 
in  denen  man  weder  Emboli  noch  Metastasen  ßudet,  so  ist  dies 
eine  unberechtigte  Wiilkür. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Thrombose  näher  ein,  so  bleibt  die  ein- 
fache, mechanische,  fest  geronnene  hier  ausser  Betrachtung,  ja  selbst 
auch  die  grössere  MultiplicitÜt  der  Verstopfung  bei  marantischer 
Thrombose.  Bei  dem  Trauma,  dem  operativen  Eingriffe,  dem  puer- 
]»eraleQ  Proce.'tsi;  aber  kuuimt  zum  ciuftichen  Gerinu^^el  sofort,  weuu 
Infeetioti  und  Fyämie  entstehen,  ein  vergiftendes  Element.  Diese 
Infection  geht  hervor :  aus  der  Janchung,  dem  Zerfall,  der  Oauali- 
»atioo,  der  eiterähuhch  zusamraenlliesseudeu  luneuschicht  des  Throm- 
boB.  Auch  Janchnng  von  aussen  her ,  eitrige  Periphlebitis  mit 
Dorcbbroch  der  lunenhaut  und  peripherischer  Tränkung  der  Tbrom- 

'  beo,  Thromhenzerfall  und  Zersetzung  als  Ursache  secundärer  Phle- 
bitis, welche  schon  Lobstein  und  nach  ihm  Hokitanski  an- 
nimmt, endlich  noch  das  deutliche  parasitische,  micromycetiscbe 
Element  in  puerperalen  und  variolösen  Thromben  sind  Zeugen  der 
Infection.     Das  Gleiche   gilt    vom    Heerde  der  bukteritisthen ,    «Ice- 

I  rOsen  Endocarditis  und  von  allen  ihren  bakteritischen  Metastasen. 
Offen  bleibende  kleine  Venen  füllen  sich  gern  und  schnell  mit  jeuen 
sdildlicben  Stoffen ,  daher  die  Häufigkeit  der  Pyamie  von  den 
Knochen  ans.  Schweben  nun  in  der  Luft  die  inticirenden  Keime, 
oder  werden  sie  durch  die  ärztliche  Dulcrsuchung  übertragen,  durch 
■ntihjrgienische  Untstände  in  ihrer  verderblichen  Entwickehiug  rasch 
gaehrt ,    ao  tritt  vollends  das  iuficirende  Agens  immer  mehr  ver- 
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vielfältigt  i«  den  Vordergnnid  und  zeigt  als  Träger  bald  Gerinnai)- 
aiückokeu,  bald  Zelleiibaufeii,  bald  verciuiielte  Zellen,  bald  die  Blni- 
lloasigkeit.  um  so  den  Kürper  vm  vergiften,  secnndäre  AblageruDgeit 
EU  enieugen,  wo  inBcirto  Konntderapnte  Bteckna  bleiben,  aber  ihn  aacb 
Öfters  UjJtlich  vergiftend  bei  geringen  oder  ganz  felileudeu  metasU- 
tischen  Ablagerungen.  Die  Infeciion  und  die  inticirendeu  Elemeal« 
sind  also  die  Hnupt«M?lie,  die  Trnger  dns  Untergeordnete,  aber  wo 
»ie  stecken  bleiben  und  ortlicb  ibre  ganze  Wirkung  entfalten  köooeu, 
vervieiniUigen  sie  aucb  örtlich  die  Infectionsheerde  und  die  Uaell« 
der  Vergiftung.  Fiii'  Niiliereä  ül>er  Pblebitis,  Phlebothromboae  vad 
ihren  iCasnminenhaug  mit  Pjämie  verweise  ich  auf  ineine  aoafukr- 
liche  Beschreibung  derselben  in  der  zweiten  Ausgabe  des  fSnftBi 
Bandes  der  V irch ow 'sehen  Pathologie. 

Geben  nun  die  Infoctionsträger,  mit  Vorliebe  aus  den  Venea 
stammend,  ins  rechte  Herz  nnd  von  da  in  die  Lungen,  besonden  io 
die  ))iutercn  und  unteren  Partien ,  so  ist  doch  auch  die  allgemdse 
Erkrankung,  ausser  den  Ueerden  wichtig.  Hierher  gehört  die  Tcd- 
deoE  zur  allgemeinen  Hy|ierümie  der  Re«pimtionsaehleimhaut  bis  in 
ibre  Eadtheile .  Il^pcrituiie  welche  sich  leicht  zur  katarrhalischen 
Eutziiudung  mit  bollicalarüchwellung  steigern  kann,  ja  zur  lobnlireo, 
selten  lobäreu  Entzündung.  Am  hüuligfiten  aljer  sind  die  metastip 
tischen  Lungenali^cesse,  in  ^,«  meiner  Fälle,  hievon  einmal  nadi 
eitriger  Pfordaderentzündnng.  In  meist  bintig-serüsen  Lippofaea* 
heerdcn  steht  man  zuerst  einzelne,  danu  zusammfliesseude  Eiterpunkte, 
bis  der  Absce.M  grössere  Uimensiunun  annimmt.  Selten  siebt  miA 
(ich  1  mal)  di&secireude  pneumonische  Heerde.  zuweilen  zun)  BraoJ 
sich  steigernde  Neci-ose.  Im  Mittleren  schwanken  die  AbsccM 
iwiscbeu  der  Grüsse  einer  Haselnuss  und  einer  Wallnuss.  Zuwttka 
perforiren  sie  in  die  Pleura  mit  Pneumothorax.  MeiH  jedoch  liegto 
sie  von  der  Oberfläche  entfernt.  Reine  Lungenapoplexie  in  Heet^dea 
nnd  Kcchyntoseu  kommen  nicht  selten  vor,  peripherisch  am  häufigitta* 

Im  vorderen  Mediastinum  hal>e    ich    mehrfach  Eiterheerde  ge- 
funden,   aucb    hier  Eiler   in    einzelnen  Venen.     Die  Pleura   ist  m 
oft  butheiligt,  düsfi  Velpeau  die  eitrige  Pleuritis  für  charakteriacb 
bei    dt.T  Pyämie    hielt.     Indc-fisen    sind    die  Plenropathien    nicht  so 
einförmig  und  tindet  mau,  ausser  reichlichen  serös  eitrigen  Erguaaa^ 
auch  reine  serdse,   ja    zuweilen  nur  starke  Hyperämie  mit  *rani||^| 
ßbrinöfien  Membranen  und  Peritonitis  mit  mehr  glutinösem  Charakti^ 
Eitriger  Ergusa  findet  sich  meist  in  beiden  Pleuren.  Pleuritis  im  AIl- 
gemeinen  in   '/i  meiner  Beobachtungen. 

Auch  in  den  Synovialmembrauen  tindet  man  ähnliche,  von  starkar 
Hyperämie  begleitete  Eiterungen,  meist  in  den  Knie-  und  SohaH«^ 
gelenkeu.  seltner  in  denen  des  Ellbogens  nnd  der  Hüfte,  bei  Puer- 
perie  in  den  Hohlen  der  Beckens; mphyten. 
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Zdl«Dgeweb8absoes8e  finden  Rieb  meist  in  der  Umgebung  kranker 
cnen,  so  an  den  Glicdmaäsen,  iu  der    laguinalgegcnd,  im  Becken, 
tuer  au  entfernteren  Stellen  metastatiscb. 

Ausser  im  Puorpchuiu.  sind  die  LyniphgctÜase  mehr  zur  Fort- 
itnng  bestimmt  als  direct  krank,  jeducb  siuil  gcscIiweJlte  Lympb- 
üsen  in  der  Nabe  der  Hecrde  nicht  ganz  selten.  Uerzabsccase 
ttod  selten.  Die  ulceröse  und  eitrige  Endocarditis  und  Endomyo- 
tarditis  im  Wochenbett  ist  wabrscheiulicb  micromycctischer  Natnr, 
^ie  die  deütnictiven  Processe  der  Art  ausserhalb  des  Wochenbetts, 
or  einmal  habe  ich  eitrige  EntKÜndung  d>?r  Lungeuarterie  gesehen. 
Blut  im  H^rzeu  ist  gewöhnlich  weich,  kir^chbrauu,  reich  an 
a  Blutzelleu,  arm  an  Oerinnsctn  und  imbibirt  stark  die  nahen 
ite. 

Die  Leber  zeigt  auch  in  den  Fällen,  in  denen  sie  keine  pyü- 
BÜschea  Abecessen  enthült,  Schwelhnig,  vermehrtuu  Fettgehalt,  gra- 
Dolösc  trübe  ZtiUcnBchwL'Uuug,  partiellf;  oder  ausgedehnte  Eutlor- 
»ting.  LeberabsceHse  habe  ich  iu  \:i  aller  Killle  und  in  '/a  der  mit 
Detas tatisch on  Abscesaen  gefunden  ;  meist  sind  sie  zahlreich ,  von 
Kadelknopf-  bis  zu  Eigrüsäe;  sie  bieten  eju^u  «eigenen  fauligen 
Säbrungsgerucb.  Eitrige  Gallengangeutzündung  und  Phlebitis  ist 
b  ihrer  Nähe  nicht  selten. 

Die  aMiIz  war  in   'f*  meiner  Fälle  sehr  umfangreich  und  weich. 

and  Fibrinkeile  sind  in  ihr  nicht  bäuHg.  Das  gleiche  gilt  von 

tn  Nieren,  deren  trübe  Schwellung  öft^rrs  aiilViillend  ist.     Im  Peri- 

nenm  findet  mau  üfters  serösee  Exsudat,  Eechyniosen.  in  ^'•  meiner 

lle  eitrige  Peritonitia.     Verklebuugeu  und  Adhürenzeu  bilden  sich 

D  auch. 

Während  die  Magen-    und  Dariuschleimbaut    oft    katarrhalisch 
irt  sind,  mit  folliculärcr  Schwellung,   sind  submucöse  Äbsccsse 
Iten. 

Geht  die  Pvämie  von  eitriger  Entzündung  und  Thrombose  der 
nns  aus.  so  sind  citrige  Meningitis,  selbst  PlirnabAces^e,  häutiger  als 
tCernle  Metastasen  wie  dies  beim  Ausgangspunkt  von  den  Veiuu  der 
iremitäten  oder  der  Bauchhöhle  aus  der  Fall  ist.  Eitrige  Thromben 
der  Diploe  sind  häufiger  ungeuommeu  als  nachgewiesen  worden. 
£itrige  Entzündungen  der  mäuulicbeu  Haru-  und  Geschtechts- 
irgane  bewirken  mitunter  durch  Thrümbenzcrfall  in  den  Sameu- 
tnd  Nierenveuen,  Pyämie.  Im  Wochenbett,  gehen  Ichnrrhäniie  nnd 
"jrämie  bald  von  der  Inni'ntlächo  des  Uterus  uud  seineu  Veueu,  bald 
fOD  den  Ljrapbgefassen,  l>ald  von  dem  umgebenden  und  entfernteren 
rllgewebe  ans  nnd  scheinen  grade  bei  diesen  Erkrankungen  micro- 
cctiscne  Procease  eine  beileutende  Uolle  zu  spielen,  während 
misch  sich  jene  verschiedenen  Ausgangspunkte  der  Ueerde  man- 
mit  einander  combiuiron  und  der  ganze  anatoraisch-kliniacbe 
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Verlaaf  beweist,  wie  weuif(  oft  Icborrhämie  and  Pyäxnie  ontologücl) 
za  treunensiiid.  Aach  darüber  kaan  wobl  kaum  ein  Zweifel  bl^ben. 
dass  es  sieb  nai  eine  tiefe,  infectiöse  Vergiftung  des  ganxen  Körpen 
bandelt,  au  welcher  chemi»cbe  Umsetzung  und  organische  Entwicke- 
luug  den  Hauptuutbcil  nehmen  ,  das  uiechaniscbe  Element  aber 
die  wichtigste  Hilfsleistang  bietet. 


Kurzes  Kraukheitsbild   der  Pjämie. 
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Bei  vorher  guter  Gesundheit  hat  sich  spontan  oder  dureh  eü 
Tranma  oder  ein  Wochenbett  ein  entzündlich  eitriger  Heerd  g^ 
bildet.  Dieäer  kann  ohne  besondre  •Symptome  eine  Zeit  lang  var- 
lanfen,  oder  mehr  örtlich  inten.>ie  Erscheinungen  bieten,  wie  bei  der 
Aderlassphlebitis  und  bei  Puerperalprocesncn.  Indessen  schon  früh 
zeigt  sich  massiges,  in  rasch  rerlanfenden  Füllen  bereit«  fräh  inteosei 
Fieber,  mit  einer  Temperatur  von  40,  selbst  41°,  mit  bcscblennigtem 
Puls,  welcher  rusch  nn  FreqnenK  zunimmt,  während  er  an  Fülle 
und  Spannung  verliert.  Dabei  entwickeln  sieb  die  gewöbnlichei 
Verdauungsstüriiugen  und  Harnveränderungen  des  Fiebers.  Mitunt« 
bilden  sich  nach  aus.s<?u  zugüugliche  Kiierbeerde.  Immer  deutiichtf 
aber  treten  die  Infectiooserschcinungen  hervor.  Meist  nach  wenigen, 
andre  Male  erst  nach  6,  10,  14  Tagen  beginnt  das  lofeotionaBta^ 
dinni  mit  einem  iutcnsen  Schüttelfrost,  auf  den  rasch  ein  iutermiti«!!^ 
ähnlicher  Fieberanfalt  folgt.  Nach  demSohweiss  tritt  zwar  eioeBc^ 
mission  ein,  aber  weder  für  den  Puls,  noch  für  die  Wärme,  noch 
auch  für  das  Gemeingefühl  kommt  es  zu  einer  vollständigen  Int«r- 
miaaion  mit  Eupborie.  Die  Frbste  und  Fieberanfälle  wiederhol» 
sich .  manchmal  regelmässig  täglich  oder  zweitüglich ,  meist  jedock 
unregelmäßig,  so  dass  auch  dadnrob  echon  der  psendoiiitermittirendt 
Karakter  den  Arzt  sehr  besorgt  macht.  Ilosch  nimmt  die  gaoic 
Physiognomie  der  Krankheit  den  typhoiden  Anstrich  au :  tieie  Pn>- 
stration  der  Kräfte,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  zeitenweis  Abends 
Delirien,  /nnehmenderSopor,  intense  abendliche  FieberexacerbationM 
mit  unruhigen  Nächten,  Neigung  zu  Durchfall,  iu  höheren  Gradra 
KQ  nnbewuBsten  Ausleerungen,  trockne,  rissige  Znnge,  nusiger  Aft- 
flug  um  Mund  und  Nase:  nicht  selten  Icterus,    Albuminurie. 

Neben  diesen  tiefen,  allgemeinen  Störungen  entivickeln  sich  di« 
Zeichen  der  metastatieclten  Lokalisationeu,  Zeichen  lobulärer  Pnao* 
monien  oder  difi'user  Bronchitis,  Schwellung  der  Leber,  der  Mili, 
Erscheinungen  eines  zunehmenden  Pleuraergnsses.  zuerst  auf  einer, 
dann  auf  beiden  tSeiteu .  Meteorismus,  grosse  ^Empfindlichkeit  da* 
Abdomens;  bei  Puerperis  Zeichen  der  Metritis,  Metroperitonitis,  Peri- 
ond  Parametritis,  Absceasc  der  unteren  Bauch-,  Leisten-,  Weichen* 
gegend,  Eiterpusteln  rheumatoide  Geleukscbmerzen  mit  Schwellntigi 
■chwere  cerebrale  Zufalle   beBonders   bei  causaler  innerer  Otiti«  ete* 
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In  tÖdtlichen  Fallen  sinken  die  Kräfte  schnell,  dos  Coma  wird 
nndaaernd ,  der  Ptils  elend  and  sehr  frequent  und  so  sterben  die 
Krauken  im  tiefsten  Collaps  in  der  zweiten,  dritten,  seltener  vierten 
Woche  und  später.  Ein  protruhirter  Verlauf  lässt  die  Hoffnung 
der  Heilaug  zu.  Die  schlimmen  Erscheinungen  lassen  langsam  nach, 
der  sehr  abgemagerte  und  erschöpfte  Kranke  erholt  sich  allmälig 
nnd  gebt  so  nach  und  nach  der  Convalescenz  entgegen. 

Fxperimeotelle  Thatsachcn  aud  ihre  theoreti- 
schen Ergebnisse. 

Nach  sehr  vagen  Anschauungen  über  Pyämie  war  es  zuerst 
John  Hunter'),  welcher  den  Ziisauiraeuhaug  der  Venenerkrankung 
mit  den  visceralen  Abscessen  erkannte,  indem  er  für  die  an  diesen 
gestorbenen  Pferde  als  Ausgangspunkt  die  Aderlassphlebitis  der 
Jagalaris,  später  auch  die  des  Menschen,  sowie  die  Wichtigkeit  der 
V'eräuderuQgeo  an  den  Venen  für  Pyüniie  nach  Amputationen  nach- 
wies. Sasse^)  führt  bereits  in  seiner  Arbeit  über  die  Kntzüadnng 
der  Gefasse  zahlreiche  Experimente  an  Thieren  an  und  beschreibt 
schon  die  Kntzüuduug  der  Nabel-  und  Lebervenen  bei  Neugeborenen, 
sowie  die  consecutiven  entfernten  Äbscesse.  Viel  später  {l^'22  und 
24)  kommt  Gaspard  auf  experimentellem  Wege  eigentlich  viel  mehr 
der  Ichorrbämie  als  der  Pyämie  auf  die  Spur  in  Bezug  auf  ibre  Ent- 
stehung. Er  weist  zuerst  nach ,  dass  Bltrirte  Jauche  thieriscber 
Substaazen,  sowohl  in  den  Magen,  wie  in  die  Veoen  gebracht,  die 
Thiere,  besonders  Hunde  unter  den  Erscheinungen  und  mit  den 
anatomischen  Veränderungen  der  ]>utriden  Vergiftung  tödtet.  Viel 
gründlicher  bearbeitet  später  dieses  experimentelle  Gebiet  Stich ^), 
Ansser  den  neben  andeien  Experimenten  auch  hierüber  bekannt  ge- 
machten von  Virchow,  Panuni,  und  Andern  sind  die  ausgedehn- 
testen und  gründlichsten  die  von  Uillroth^),  0.  Weber*)  n.  A. 
Worden  nun  im  Ganzen  die  Ergebnisse  von  Gaspard  und  Stich 
bestätigt,  so  kam  mau  doch  fiber  das  wirkende  Agens  nicht  ins 
Klare.  Bald  sollten  es  Ltcucin  oder  stinkende  Fcttstiurcn ,  bald 
Glyccrinphosphorsäure ,  feste  Fettsäuren ,  bald  Schwefelwasserstoff 
oder  Ammonverbindungen  sein.  Uass  unter  Umständen  die  eine  oder 
andere  dieser  Substanzen  jene  schädliche  Wirkung  hervurbringeu 
kftan,  habe  ich  stets  bestätigt,  aber  zu  einer  allgemeinen  Theorie 
der  Ichorrhämie  sind  vrir  noch  nicht  gelangt  und  werden  wir  bald 
&och  auf  die  wichtigen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  von  Be  rg- 


l)  Hedical  Commeotar.   Vol.  111.  p.  1.  —  TrunBaotiooB  of  the  society  for 
tW  Improvemeot  of  med.  aod  cbir.  buowledge  T.  I. 

i\  De  Tosorum  ttan^uiferorum  intlanmiattoue.    Halae  1797. 

3)  Joamal  de  phy^tiologie  de  Magendie  1B22.  11.  u.  1824.  TV. 

4)  Aonalen  den  Chari  tu -Krankenhauses  1853.  UI. 

5)  Arvhiv  für  klioigclie  Chirurgie  II.  1802. 

6)  DeotMbe  Klinik  IStiB,  IH  und  t>&. 
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mann,  Kleba  a.  Ä.  zuräckkommen.     Vorher  will   ioh  in  Karrsm 
meine  Experimente  über  diesen  Oegc^nstand  £u.sainraenf&sseD  *J. 

Ich  ei-wähiie  zuerst  das  lleäultat  meiner  Furschangvn  bis  1845 
(Phyrtiologic  pathologique  I.).  Kaninchen,  gegen  dernrtig«  £iperi- 
meule  weit  eoiptiudlicher,  sterben  uuoh  Biterinjertioncn  ia'i  Blat 
bald  schneller  bei  dickerem  Kiter  uud  grösserer  Menge  (4,0 — H.OX 
bald  langsam  mit  düunerem  Kiter  zu  1,0—3,0.  Hunde  äberlehen 
nicht  nur  Kinspri(7.uugcu  grösserer  Mengen ,  sondern  auch  wieder- 
boHe  KinspritKungen.  Jauchiger,  übelriechender  Kiter  tÖ<lt«l  schon 
in  geiiuger  Mengu  Kaninehen  rasch,  während  Huude  auch  diesen 
besser  vertragen.  Gut  tiltrirtes  Eitersernm  tödtet  Kaninchen  freniger 
rasch  als  mit  dislillirtem  Wasser  gemengte  Eiterzelleu.  MenscbUcfas 
Eiterzelleu  konnte  ich  im  ßlnt*-  nicht  wiederfindtfu.  Auch  in  dsfl 
Kcch)'moseu  der  Lungen  habe  ich  diese  Eiterzellen  vergeblich  g»> 
sacht.  In  dem  Ülut«  dieser  Thiere  schienen  mir  die  rothen  Zelleo 
mehr  klebrig,  ihr  Farbeatoff  war  zum  Theil  in  dem  nrngebejadeB 
Serum  diß'andirt  uud  habe  ich  einmal  nach  Einspritzung  stark  am- 
mouiukalischeu  Kiters  die  Blutzelleu  fast  ganx  verschwinden  sehen. 
Die  Blutgerinnsel  waren  wenig  raserstolThaltig,  uud  in  vielen  Tfaeilra 
des  Ivürpers  traten  kleine  BIntnugen  uud   Ecchymosen  auf. 

Meine  später  angestellten  Versuche  habe  ich  iu  6  Kategorien 
gethoilt.  I)  f'15tzlicber  Tod  nach  Eiteriujectiuu  bei  'i 
Kaninchen  durch  gri>ssere  Kitermcngen,  wahrscheinlich  durch  Still- 
stand des  Hertens  in  Folge  ra^clier  Störung  des  Langen kretslaoJL 
Einem  dritten  Kaninclieu  waren  10  Gramm  stinkenden  Eiters  einffs- 
spritzt  worden;  A  Minuten  nach  der  Injectiun  starb  es.  Bei  der 
Leichenoffunng  zeigten  sich  die  Mnskeln  blas»,  schlaff,  blutleer.  Im 
Her/cu  fand  sich  kirschbraunes  flüssiges  Blut,  welches  mit  Laft 
geschüttelt,  sich  nicht  mehr  röthete.  Wenn  mau  den  N.  phrenioia 
reiste  uud  druckte,  kam  keine  Contraction  des  Zwerchfells  mehr  vt 
ätande.  wie  man  sie  sonst  bei  frisch  getüdteteu  Thiereu  beobachtet« 
so  doas  der  Tod  wahrscheinlich  durch  ächwefelwadserstoffvergiftaag 
erfolgt  war. 

J)  Eiteriujectionen  ohne  metastatiscbe  Absoesst. 
Dieselben  wurden  in  den  Experimenten  beim  gleichen  Thiere  mehrfach, 
selbst  oft  wiederholt.  —  Einem  kräftigen  Hunde  werden  4,0  Eäter 
in  die  Jngularis  injicirt,  hierauf  iJyspuo^,  mehrfach  Prost&nfalle, 
Fieber,  Schweisse.  Nach  0  Tagen  WuMbetinden.  Am  7.  Tage  Mor* 
gens  uud  Abcud  4,0  Kiter  eingespritzt,  darnach  Frost,  UorchfaU, 
PuUbeschleanigung,  Abspannung,  Widerwillen  gegen  Nahrung;  all' 
mälige  Genesung,  bei  dauernder  Abmagerung.     Am  35.  Tage, 


1)  Lobert.    Phjr»oWe  pathologique.     Parb  1345.   I.    Vircbow's  Palht^ 
k>gie  2.  Aufl.  T.  V.  52!  et  «q. 
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wohl,  getödtet,  zeigt  er  Ecchymosen  in  den  Langen  und  einige 
eniphys«Diatütie  Stellen  und  frische  Tuberkel^ranulationen  in  den 
Lungen  und  der  Leber.  Nirgends  AbNceäse.  — Kiuein  Hunde  werden 
16  Gramm  Eiterseram  ohne  jed«  Wirkung  eingeHpritzt;  am  fulgen- 
den  Tage  4,0  Kitcr,  darnach  Fruat,  Abspanuiing,  Durst,  Brechreiz; 
baldige  Besserung.  Am  0.  Tage  wieder  4,0  Eiter  mit  destillirtora 
Wasser  fein  und  lange  zerrieben;  die  gleichen  Erscheinungen  and 
Durchfall.  Am  7.  Tage  gleiche  Einspritzung ;  alluiülige  Besserung 
jedoch  mit  Abmagerung.  An»  Jö.  Tage  TiVdtung  durch  Durch- 
ächneiduug  der  MeduUa  oblougata.  Bei  derObductiuu  in  der  linken 
Pleura  ein  beller  Ergu^s;  einzelne  cmphysematoso  Läppcbengruppen, 
sonst  Nichts.  —  Einem  Hund  werden  nach  und  nach  11  Eitereiu- 
apritzungeu  gemacht,  am  ersten  Tage  Morgens  und  Abends  *i,Ü  eines 
eitrigen  Pleuraergusses ,  ebenso  am  2.  und  '.\.  Tage;  Abspannung, 
Üiarrhdet  Frost,  Schwäche  nnr  vorübergehend.  Am  4.  und  b.  Tage 
«rieder  lujectionen ;  darnach  blnti^e  Diarrhöe  mit  Tenesmus;  au 
6.  und  7.  Tage  eiue  '>.  und  10.  Einspritzung;  nach  der  zehnten 
rorübergehend  Convnisionen.  Am  11.  Tage  1 1 .  lujection  ;  hiernach 
Blutbrechen,  vorübergehende  Syncope,  Tod  in  der  Nacht.  Die  Oh- 
dnction  zeigt  den  rechten  unteren  Lungeulappen  hepatisirfc,  in  den 
Laugen  lobuläre  Hepatisatioueu  und  Emphy^iemc,  nirgends  einen 
Ahsceas ;  Magen-  und  Darni!;chleimhant.  intens  entzündet,  im  Magen 
mehrere  tiefe  runde  Liei<chwnrc ,  im  Dickdarm  ganz  dyäenteri^cher 
Anblick,  Itöthnng.  ächwelhuig.  Erweichung,  viele  überQächliehe  UI- 
ceratiouen.  —  Eiuem  liunde  werden  IJ.O  eines  dicklichen  Eitei-s 
in  die  Jugnlarvene  eingespritzt,  danach  die  gewöhnlichen  vortiber- 
geheadeu  Zufälle,  s  Tage  später  werden  20,0  dicklichen  Eiters  in- 
jicirt.  Ausser  den  gcwühnlichen  Folgen  ,  Erbrechen  und  blutige 
Darmentleemugeu  mit  Tenesmus  und  Tod  nach  2  Tagen.  Die  Ob- 
duction  zeigt  im  untei-eu  linken  l.nngenlappen  Ecchymosen  und 
kifint:  Blutergüsse,  im  Maj^cu  spitze  Knochenfrugmente  und  blutige 
Flüasigkeit,  im  Duudenum  2  geheilte  Geschwüre,  sonst  Zeichen  in- 
tens catarrbaliacher  Darmentzündung. 

3}  WiederholteEitereiuspritzuugenmit  metasta- 
tisobeu  Abscesseu.  Einem  Hund  mittlerer  Grösse  werden  G,0 
Eiter  eingespritzt;  gewöhnliche  Folgen,  nach  3  Tagen  Genescng. 
Am  4.  Tage  werden  4,0  Eiter  mit  4,0  destiIHrtem  VVasser  injicirt 
aud  Heizung  der  Oberfläche  dieser  Jugularis  mit  caustischem  Ammon. 
Nach  24  Stunden  WublbeÜndeu.  Am  II.  Tage  3.  Injectiou ,  von 
der  sich  der  liund  nach  24  Stunden  erholt.  Am  16.  Tage  4.  In- 
jectiufi ,  vornbergehcnd  Erbrechen  und  Durchfall.  Besserung  d6B 
AUgemeinbefiudeos,  aber  Abmagerung  und  Äthemnotb.  34  Tage 
nach  der  ersten  Einspritzung  wird  der  Hund  durch  Verblutung  ge- 
tödbet.     Die  Obduciion  zeigt  in  den  Lungen  neben  Ecchymose  and 
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Emphysemen  viele  kleine  Abscesse,  zum  Theit  too  hämorrhagiBchef 
KutzüoduDg  umgeben,  lu  dea  Lungen  tintlen  sieb  ausserdem  aablreiob«, 
frische  graue,  liaibdtirchsichtige  Umnalatiouen,  einzelne  etwas  omflllg" 
reichere  Tuberkeln  in  der  Leber.  Die  durch  Ammoniak  gereiste  Vto« 
ist  durch  Thrombose  getichlasseu.  liu  Ci>ecnm  und  Colon  leuchte 
katarrhalische  Entzündung.  —  Einem  Kaninchen  werden  4,0  Eit«T 
eingespritzt,  uuniittelbur  darauf  (Jouvulsionen  und  Scheintod.  Du 
Thier  erholt  sich  unvollkommen,  magert  ab  und  stirbt  nach  STageo. 
Die  Obduction  Keigt  mehrere  Abscesse  anter  der  Haut  and  am  di* 
Genitalien  hernni,  allgemeine  Hyperämie  des  Hirna  nnd  seiner  Hänte, 
Heputiautiou  des  oberen  linken  Lungculappena,  iu  anderen  Theilea 
der  Langen  lobuläre  Hepntisationen  und  emphysematöse  Stellen. 
In  der  sehr  weichen  Leher  »ind  mehrere  kleine  Abscene;  2  rund« 
Magengeschwüre,  Erweichung  der  Culonscbleimhaut.  —  Einem  Hund« 
werden  in  I  I  Tagen  ti  Eiterinjpctioneu  von  je  4,0  gemacht;  jed«*- 
mal  die  gewöhnlichen  Zufälle  mit  baldiger  ttessemng;  Entwickeloii| 
von  Absccssen  um  die  Genitalien  und  am  Bei d.  Am  Iti.  Tage  wtrd 
der  Hund  durch  Verbluten  gctödtet.  Die  Leioheuöffunug  xejgi  i& 
den  Lungen  kleine  ÄbscesM;,  Emphyseme  nnd  Ecchymoseu;  aubeg* 
tane  Abscesse;  in  der  Milz  viele  kleine  Blutergüsse;  die  L«ber  iit 
weich  nnd  bluss;  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  ist  entzündefc  und 
mit  vielen  Ecchymoseu  b<'deckt, 

d)  EiaspritKungeo  TouEitcraeram  mit  tödtlichea 
Aasgange.  Kann  man  zwar  auch  Hunden  grösserer  Meogso 
ßiterserum  ohne  schlimme  Folgen  einspritzen,  wovon  ich  mebHsdu 
Experimente  besitze,  so  sind  doch  nicht  nur  für  Kauinchen,  aondcra 
auch  für  Huude  diese  mit  aller  Vorsicht  gemachten  EinsprilzungeB, 
bMonders  wiederholt,  nicht  ganz  nelten  tixitlicb.  Gewöhnlich  be- 
wirkt diese  tieruminjection  Cebergaug  von  Eiweiss  iu  den  dartk 
Katheterismas  entleerten  Harn.  ~  Einem  kleinen  Hund  werden 
20  Gramm  Eiterserum  iu  die  Jugutaris  eingespritzt;  am  glcichea 
Tage  wird  die  V.  Saphena  einen  Zoll  lang  blossgelegt  and  mit 
Ol.  Crotouis  gereizt;  am  folgenden  Tage  Eiterung  der  Wände. 
Am  anderen  Tage  wieder  Injection  von  20,0  Eitersernm,  nach  welcher 
Frust,  Durcbfall  und  Erbrechen  auftreten.  Der  Dnrchfiitl  dao^H 
fort;  das  Atbmeu  wird  beengt,  dieSchwuche  nimmt  zu;  am  4.  T^l 
erfolgt  der  Tod.  Bei  der  Obduction  zeigt  sich  eine  jauchige  Eite- 
rong  des  Beins  von  der  Venengegeud  bis  zur  Leistengegend;  die 
Saphena  selbst  aber  i^t  in  ihrem  Inneren  normal,  ohne  Thromboik 
In  der  linken  EiHnge  Ecohymosen  nnd  Emphyseme;  im  Herzen  ddan- 
flüssiges  Blat;  die  Colonschleimhaat  bis  zum  Rectum  gerütbel ,  g^ 
schwellt  und  erweicht.  —  Eeinem  Hunde  werden  an  3  Tagen  tttok 
einander,  12  am  ersten,  am  2.  Tage  zweimal  15  und  am  3. 
18  Gramm  Eiterscrum  eingespritzt.     Der  Urin  ist  nach   den  I 
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tionen  nicht  eiweisshaltig.  Erst  nach  der  4.  Injection  Frost  and 
bedeutende  Schwache.  Am  Abeud  des  B.  Tages  wird  eine  nnd  an 
jedem  der  3  folgenden  Tage  auch  eine  Injection  gemacht,  jedesmal 
mit  20  Gramm  frischen,  geruchlosen,  gut  nnd  rasch  filtrirten  Eiters. 
Nach  der  8.  Einspritzung  blutiger  Durchfall.  Am  9.  Tage  wird 
eine  letzte  Eiterserumeiuspritzung  von  22  Uramin  gemacht,  nach 
welcher  Frost.  Zittern,  Erbrechen,  Dnrcbfall  und  Krämpfe  erfolgen. 
Seit  mehreren  Tagen  vollständiger  Appetitmangel,  rasche  Abmagerung; 
am  10.  Tage  Tod.  Die  Obductiou  zeigt:  neben  leichtem  Pleura- 
ergusa ,  disseminirte  BronchopDeuniouie,  viele  Ecchjmosen ,  aber 
nirgends  Spar  eines  Äbscesses.  Im  Pcricardinm  etwas  blutiges  Serum, 
im  iJerzen  schwarzes,  Qüssiges  Hltit;  die  ganze  Darmschleimhaut 
entzündet,  mit  vielen  kleinen  Geschwüren  im  Dünndarm.  —  Einem 
Kaninchen  werden  10,0  Eiterserum  eingeäpritzt;  am  1.  Tage  fast  nor- 
males Verhalten,  am  '2.  ist  dasThier  matt  nnd  bort  auf  zu  fressen, 
am  3.  gegen  Abend  stirbt  ea.  Die  genau  gemachte  Leichenöffnung 
preist  durchaus  keine  Veränderungen  nach. 

■  5)  Einspritzung  m  echanischobstruirender  nicht 
reizender  und  reizender  Substanzen.  Diese  Einspritzungen 
habe  ich  spater  noch  sehr  vervielfültigt ,  nm  den  EinflusN  einfach 
mechanischer  und  mechanisch  so  wie  reizend  zugleich  wirkender 
K&rper  auf  den  Lungenkreislauf  zu  prüfen.  Ich  habe  dieselben 
in  meiner  Arbeit  über  künstliche  Taberkelerseugung  1867  in  Vir- 
thow's  Archiv  bekannt  gemacht. 

Die  Einspritzungen  mit  Holzkohlen  geschahen  mit  einem  fein 
iebenen,  mit  destiilirtein  Wasser  gemischten  Pulver,  dessen  Theü- 
en  nicht  über  */&(>  Mim.  Durchmesser  hatten.  Dennoch  erlagen 
fiuode  nud  1  Kaninchen  rasch,  nachdem  ihnen  3 — 4  Gramm  in 
V.  jagniaris  eingespritzt  waren  ,  ohne  daäs  auch  nur  eine  Spur 
^n  Luft  eingedrungen  war.  Die  feinsten  Theilchen  waren  durch 
^ie  Lnugencapillaren  hindurch  in  die  feinen  Gefasse  des  grossen 
eislanfs  gedrungen.  Die  reichliche  Injection  feiner  Lnugeuge- 
se  war  aber  auch  hier  Grund  der  raschen  Hemmung  der  Herz- 
ewegong  und  des  Todes  geworden.  In  anderen  Versuchen  war 
ti#  i^törung  eine  anfangs  mechani.sche  mit  späterer  Ausbreitung 
Reizzustandes.  —  Einem  Iluud  werden  langsam  2  Gramm  feines 
tohlenputver  mit  destillirtem  Wasser  gemischt  in  dieJngularis  ein- 
'getpritxt.  Ohne  rasche  Störung  zeigte  das  Thier  in  den  nächsten 
Tagen  Abspannung^  Athemnoth ,  Traurigkeit.  Nach  propressiver 
Abmagerung  stirbt  das  Thier  nach  27  Tagen.  Die  Obductiou  zeigt 
in  beiden  Lungen  lobuläre  ^epatif^ntioncn  sehr  zahlreich,  die  Lungen 
lind  nicht  aufblasbar,  die  üeerde  bestehen  in  tibrinüser,  feiukörniger 
lofiltration.  In  vielen  Aeatchen  der  Lungenarterie  findet  sich  eine 
ttae,  elegant«,  schwarze  Kohleninjcction  ;  die  Hanptstämme  enthalten 

L«k«rl,  aUcvinvliic  PftUiolojrio.    t.  AuO.  8 
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keine  Pfiröpfe.  —  Kinem  Kaninchen  wird  1  GrAmm  feine  Kohle  nnt 
3,0  destillirtem  Wasser  in  dieJuguIaris  eingespritzt.  UieraofFiete, 
Dyspnoö;  an  der  Opcrationsstclle  ein  Ahscess ;  Parese  de«  rooiiUa 
VardorbeiuB.  Das  Thier  genest  und  wird  uuch  3'jf  Moaatoi  gc- 
tödtet.  Die  Obduction  zeigt,  ansser  KohlcnmelHnose  der  liongM, 
schwiirzUchc  Färbung  der  Leber  mit  zahlreichen  Kohleutheilcbn. 
Die  ^ut  iujicirteu  Lungen  zeigen  einzelne  uberfläcbliche  TabvrM- 
griiuulationen  mit  Kohlentheitchen.  Son^ft  finden  ^ch  die  eang»' 
spritzten  Kohlentheilcheu  theils  in  den  Alveolen,  theils  in  dem  Langeo- 
gcwebe,  theils  in  der  Wand  injicirter  fiefä^iHc.  Die  meiste  Kohle 
liegt  um  die  Gefasse  herum  und  in  ihrer  Adventitia. 

Was  die  lujectionen  mit  dem  zugleich  mechanisch  nud  reicniil 
wirkenden  Quecksilber  betrifl't.  hutt«  ich  schun  früher  (l>^50)  ucli 
Einspritzung  in  dip.lngularis  bei  einem  Hunde  die  bekannten  kleincB 
Langenabscesscbeu  um  die  ein  (^necksilberkügelchen  euthalteodca 
kleinen  Zweige  der  Lungenartcrie  beobachtet.  Ich  führe  uoeli 
zwei  der  Experimente  kurz   uu.  Kinem  jungen  Hunde  wird  lo- 

erst  zerriebene  SarkonimasR«  subcntan  iujicirL,  er  erholt  sich  wieder, 
ein  lokaler  Abscess  ist  geheilt.     o3  Tage  nach  dem    ersten  V^enrack» 
werden  4  Gramm  Quecksilber  in  die  .lugularis  eingespritzt;  bieraif 
Fieber,  örtlicher  Äbsoess,  Heilung.     ;l  Wochen  nach  der  ersten  iriri 
eine  2,  Qnecksilbereinspritzung    mit  2,-1  Grui.    in    die  Jngulans  |r 
macht.    Das  Thier  erholt  sich  scheinbar  und  stirbt  7  Wochen  otc^ 
der  letzten  Injection.     Die  Obdnction    zeigt  am  Ualse    2    g«*' 
fest    intiltrirte  Lymphdrüsen.     Die    Langen   bieten   wenig  A 
zen,  doch  in  mehreren  derartigen  Strängen  kleine  miliare  Ki 
In  der  Lunge  zahlreiche  eitrige  Knötchen  um  Qnecksilberkü>r 
diese  liegen  meistens  in  mittelfeiueu  Arterien.     Kiuzelue  zei^ 
verdiktc,  zellig  intiltrirte  Adventitia,  stellenweise   von  absoedircB^M 
(jrannlatiousgewebe  umgeben;    um  diese  herum    Endet    man    in  da 
künstlich  gut  injicirten  Lunge  viele,  gewiss  zam  Theil  neugebildeU 
(je&tsohen.      Pemgemäü»    hat  das  Quecksilber   Eulzäudung    der  A<1* 
veutitia  mit  znr  Eiterung  cutscbiedeii  teudircuder  Ltilduug  vuuUraov 
lationsgewebe  zur  Folge  gehabt,  welche  auf  das  interstitielle  Biodt- 
gewebe    ülwrgegaiigeu     ist.    —    Einem    Hund    werden    10    Oramoi 
Quecksilber    durch    ein  umgebogenes,    fein    zugespiztcs  tiliurohr  ti 
eine    der  Mesent«rialvenen    gebracht.     Ks   trat    darauf   Traurigkeit 
Appetitlosigkeit,    Abspannung,    Schwelluog   und  Scbmerzhaftigkelt 
des  Abdomen  eiu ;  nach  -1  Tagen  starb  das  Thier.     bei  der  Obdcu^ 
tioa    zeigte   sich   die    Wunde    entzündet,    eitrig    iufiltrirt,    AbsoMM 
bestanden  im  Kpiploon;  eitrige  Peritonitis;  Hyperämie  der  M> 
und  Darmscbleimhaut;  die  Leber  war  geschwollen,  braun,  weich 
bot  Vereiternag  vieler  Pfortaderäste,  auf  deren  Innenwand  fibrii 
Haute  und  Eiter  theiU  frei^  theils  um  Quecksilberkügolchen  l 


ar  BtelleDweise  fanden  eiob  Thromben ;  die  äussere  Wand  der 
enen  war  erweicht  uud  scliit-fergraii^  die  iunere  au  vieleu  Stellen 
odirt,  die  Eitcrzcllcn  enthielten  viele  P'cttinolccüle. 

r>)  Kiaspritzuug  organischer  Sabstaazeu.  Kiuem 
onde  winl  au  der  Jugularis  eiu  Äderlass  gemacht^  das  frischt^  Blut 
Mwhlageu,  der  so  erkalt^ue  FaHersluiT  gewaäcben  und  aus  dem- 
ilbeu  werden  zwei  Cyiinder  von  I  Ctra.  Lüiige  auf  3 — -l  MIoi. 
reite  gemacht,  welche  aUdanu  mit  einem  Glasstabe  durch  die 
Dgularis  iu  das  rechte  Herz  eingeführt  werden.  Dos  Thier  bekommt 
edeatendtSi  Fieber,  verweigert  die  Nahrung,  leidet  au  ÄtheiuuoLh 
nd  stirbt  nach  !i2  ytundeu.  Hei  der  LeichenötFnuug  zeigen  sich 
ie  Jugularveueu  gesund;  eiu  bedeutender  Bluterguss  findet  sich  in 
r  rechten  Pleura,  die  rechte  Luuge  ist  hepati»irt  und  die  beiden 
ugctuhrten  FaserstolFptVlipre  stecken  iu  dem  unteren  rechten  Zweige 
Luugenarterie  an  eiuer  Theiinngssielle.  Die  Arterie  ist  an  der 
beiluugästcUe  geborsten.  Die  Bcpatisation  rechts  ist  eine  grnqe, 
uss«rdera  eitrige,  frische,  fibrinöse  Pleuritis.  —  In  eiuem  auderen 
ersuch  Mird  in  gleicher  Weise  einem  Hunde  ein  von  ihm  entnommenes 
riscbes  MuskeUtück  vuu  b— 10  Mim.  Länge,  auf  '2— 'S  Breite  ins 
»chte  Ilerz  eiugeführt.  Während  24  ätnndon  ist  der  Hund  matt, 
erweigert  die  Nahrung,  aber  erholt  sich  und  bleibt  gesund.  Nach 
0  Tagen  wird  er  getödtet,  aber  wir  fiuden  iu  der  resuUat  losen 
reichcuoß'nmig,  trots  sorgfäliigeu  Suchens,  nirgends  das  MuekcUtiick 
ieder.  —  Einem  Uunde  werden  8  Uranim  nicht  fiUrirter  Bierlivfe 
tjicirt.  Eiue  Viertelstunde  nachher  grosse  Angst,  mit  schnellem^ 
eschleunigtem  Athmeu  während  10  Minutt^n,  dann  Besserung;  nach 
Tagen  Heilung.  Nach  -l  Wochen  geti3dtet,  zeigt  der  Hund  keine 
exiuideruugcu.  —  In  mehreren  Wrsucheu  mit  Ültrirtcr  Hefe  iu 
jedoch  die  kleinen  Sporen  der  Gährungspilxe  geblieben  waren, 
i  ditr  Tod  nach  0 — b  Tugeii  ein,  ohuc  dass  die  anatomische 
nt«rsuchung  den  Grund  des  Todes  nachwies. 

Folgerungen   meiner  Experimente. 

Suchen  wir  nun,  aus  unseren  Experimenten  allgemeine  Folge- 
iagen  zu  ziehen,  so  fällt  uns  in  erster  Linie  die  Möglichkeit  des 
plötzlichen  Todes  auf  und  zwar  entweder  mecbuuisch  durch  rasche 
«Hömog  im  Pulmoualkreislauf  und  Herzstilli^tand ,  wie  auch  sonst 
Iwi  bedeutender  Euibolie  der  Lungeuarterie.  Interessant  aber  ist 
weh  Her  Nachwew  des  plötzlichen  oder  raschen  Todes  durch  vor- 
wiegend chemische  Action,  durch  Schwefelwasserstoff,  durch  Ammo- 
oitk,  mit  tiefen  Blutveränderungen. 

Aus  der  zweiten  Reihe  von  Versuchen  von  wiederholten  Eiter- 
flospritzaugen  mit  mehrfach  tödtHchcm  Ausgange,  ohne  metasiatische 
^toecMe,  geht  herTor,  daas  Eiter  ins  Blut  iujicirt ,  von  Hunden  in 
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ziemlicher  Menf^e  vertragen  werden  kann,  dass  aber  aacb  nach  tM- 
facben,  rascli  wiederholteu  Kitereinspritzungen ,  welche  die  Hondc 
krank  erbalten,  der  Tod  erfolgt,  bald  mit,  bald  ohne  Zeichen  tm 
mechanisch  gestörtem  Liiugenkrei»Innf.  aber  ohne  pyamiacbe  Abi- 
cesse.  Die  Fülle  geheilter  Pyüriitc  beim  Menschen  gebiiren  gevia 
zamTbeil  in  die  Kategorie  des  Ueberwindens  jener  schweren  Krmnk* 
heit,  während  ondürerseits  in  den  tOdtücli  verlaufenden  Fällen  6m 
Experimente  die  Stütze  einzelner  meiner  klinischen  Beobachiangoi 
liegt,  in  denen  Prämie,  ohne  Icliorrhämie  und  ohne  jede  metaiU' 
tische  Eiterung,  den  Tod  herbeigeführt  hat.  Gegen  die  firüh«m 
Beobachter,  besonders  gegen  Casteluan  und  Do  er  est,  sowi» 
gegen  Sedillot,  beweisen  diese  Experimeulü,  deren  Zahl  ich  üoA 
bedeutend  vervielfältigt  habe ,  dass  durch  selbst  wiederholte  Gitcr- 
injection  beim  Hunde  keineswegs  so  leicht  und  coustant  mnItipW 
Abscesse  hervorgerufen  werden,  wie  diese  Autoren  Iwhauptcn.  Za 
ähnlichen  Resultaten  wie  die  meinigen  ist  auchUambey  in  sFiiWi 
Versuchen  gelangt. 

Die  dritte  Versuchsreihe  giebt  das  mehr  klassischo  Bild  d* 
Pyämie  mit  metas tutischen  Abucessen  nnd  \valir»cliein1ieli  Kahlreicheo 
kleinen  Emboh'eu.  Die  vierte  Reihe  aber  vou  Tödtoug  durch  wieder 
holte  Einspritzung  von  Eiterserum  beweist,  dnss  anch  dieses  eiati 
toxischen ,  tödtlichen  EinÜuss  haben  kann ,  ohne  dass  pyimüdi 
Beerde  entstehen,  ein  neuer  Beweis,  dass  dUs  mechanische  Klemcol 
bei  der  schädlichen  Einwirkung  der  Pyämie  nicht  zu  hoch  aDsa- 
schlagen  ist. 

äehr  belehrend  sind  endlich  die  Queeksilbereiuspritznngen  in  dit 
Bla^eiasse.  Ohne  au  und  für  sich  toxisch  zn  wirken,  bal  l^ueckxillMr 
doch  einen  ortlich  sehr  reizenden  Einfluss,  indem  es  eine  Artcritfa 
um  die  Quecksilberkügelclien  hervorruft,  welche  zuerst  in  den  äoft- 
scren  Schichten,  in  der  Adventitia  Entzündung,  Wucherung,  Ent- 
stehung von  Granulationsgewebe  und  dann  Eiterung,  Zerfall,  weikr 
ausstrahlende  Eotzüuduug  zur  Folge  hat  und  so  ohne  primitiie 
Intoxicatiuu,  theils  durch  multiple  Störung,  thoiU  durch  erst  in  di» 
durch  das  Quecksilber  hervorgerufenen  Entznndungsheerdeo  cat- 
standone  schädliche  Umsatzprodukte  todten  kann,  also  der  zn  «X^o- 
siven  Annahme  der  primitiv  infectitÄsen  Wirkung  bei  der  Pjänit 
entgegentritt. 

Ergebnisse  einiger  neueren  Experimentatoren. 

Dieses    letztere  Ergebniss    nähert    sich    sehr    dem   der 
Cobnheim'schen  ')  Experimente    über  den  embolischen  Abaoen. 
erster  Linie  bebe    ich    hier    seinen   viel  allgemeiner  wichtigen  Sati 
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herror:  »der  Infarcl  (blutige)  ist  die  Folge  der  Versiopfting  einer 
>EDdarterie,  der  Absces»  entsteht,  wenn  ein  Gefäas,  das  nicht  End- 
»Äfteri«  iat,  von  einem  (specifisch  wirkenden)  Pfropf  verlegt  wird.« 
(p-  101.)  Weiterhin  spricht  sich  Gohuheim  dahin  aus,  dass  der 
ganze  Verlauf  der  metaslaliscliea  Absceese  identisch  mit  dem  eines 
genuinen,  entzündlichen  Luugeuabscesses  ist  (p.  10^^).  Sehr  »cbön 
hftt  Cohnheiiu  auch  am  Kanincbeuohr  den  Unterschied  der  ein- 
fach mechanischen  und  der  zugleich  reizenden  inficirendeu  Oefäsa- 
verätopfung  nachgewiesen,  suwie  auch  selbst  in  den  schlimmsten 
Fällen  in  diesen  freilich  sehr  isolirten  Ivörpertheilen  der  Process  ein 
örtlicher  blieb.  Wahrend  Wachskügelchen  iu  die  Ohrarterie  ge- 
bracht, nur  Schwellimg,  Knötchen,  hücbstens  Sparen  von  Eiterung 
hcTTorrDfen ,  bewirkt  ein  mit  Crotonöl  getränktes  Schwämmchen, 
aowie  Einfuhren  gefaulter  Fleischparlikelu  iutense  Eiterung  und 
Ncerose.  bis  zur  ausgedehnten  Zerstörung  des  Ohrs,  aber  ohne  tie- 
fere Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  (p.  104—6).  Die  vor- 
wiegunde  Wirkung  dt's  Embolus  als  schädlicher  Fremdkörper  hebt 
Cohnbeim  dann  noch  später  (p.  109)  hervor. 

Wird  durch  diese  wichtigen  Experimente  auch  der  EinÜnss  der 
Infection  auf  die  PyUmie,  welcher  der  Cohnheim'schen  Arbeit  ja  fem 
liegt,  nicht  abgeschwächt,  so  hat  es  mich  doch  gefreut,  den  wich- 
tigen Einäuss  und  die  Natur  des  örtlichen  Processes  iu  derselben 
recht  hervorgehoben  zu  neben.  Üeberhaupt  hüte  mau  sich  ,  jene 
Infection  als  einheitlich  anzusehen.  Dieselbe  kann  chemischer,  sie 
kann  oi^anischer  und  parasitischer  Natur  sein;  sie  kann  den  Krank- 
heitsprocess  einleiten,  sie  kann  erst  spHter  Folge  anfangs  einfacher 
Kntinndangsprocesse  sein;  sie  kann  rein  Örtlich  und  relativ  günstig 
vrrlaoien,  sie  kann  sich  verallgemeinern,  aber  vom  Körper  über- 
vaailen  werden;  sie  kann  endlich  den  Tod  relativ  rasch  oder  lang- 
tarn  herbeiführen  ,  wobei  bald  die  Örtlichen  Processe,  bald  die  eiu- 
■elsea  verscbiedeneu  Elemente  der  Infection  eine  Hauptrolle  spielen 
and  sich  mannigfach  unter  einander  combiniren. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  hier  noch  zwei  Reihen  von  Expe- 
rinAnten,  deren  die  eine  die  chemische,  die  andere  die  organisirte 
Natnr  des  Infectionselementes  hervorhebt. 

Nachdem  ftir  das  septische  Gift  bereits  frühere  Autoreu  Um- 
Mfacprodukte  der  Albuminat«  angenommen  hatten  und  Pannm  diese« 

ab   mit  Wahrscheinlichkeit   den    Extraativstoffeu    augebörend, 

ala  fix,  den  Ptlaiizenalkaloiden  ähnlich  angesehen  hatte,  haben 
Bergma  nn  und  Schmiedberg  ^)  als  Grund  der  Sepsis  das 
■ehwefeUaare  Scpsin    augeg(*ben.      Indessen    hat    mein  Freund    und 
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rCUrwgia  1872.  I.  p.  373. 
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College  Fischer  *)  in  Breslau  in  nnaerem  kliuischen  Lftboratoria 
dieses  Sepsin,  trotz  clor  frrosüten  Borf^falt  nicht  darstelten  k&DDM. 
Seioe  spccifiscLe  Existenz  ist  also  noch  nicht  erwiesen.  Der  aeotm 
Richtung  den  Weg  bahnend,  hat  Davaine'),  dem  wir  die  «nt« 
sichere  Keuatniss  der  Milzbrandbakterien  verdanken,  auch  zwischn 
septiBchem  und  putridem  Gifte  unterschieden.  Sehr  g>:'Deigt ,  Ar 
beide  verschiedene  Bakterien  anzunehmen,  kommt  er  zu  dem  Crgdh 
nifls,  dass  das  Bint  septisch  inficirter  Thicre  ungleich  schÄdlicber 
ist,  als  das  einfach  faulende.  Es  wlire  jedoch  gut,  um  Begriffircr» 
wirrungen  zu  vermeiden  ,  dfii  Ausdruck  »septisch  iniicirte«  Blut« 
durch  einen  anderen  passenderen  zu  ersetzen.  Die  stete  Verröt- 
fältiguug  des  inßcirenden,  rasch  vcrdorhtichea  Agens,  welche«  n« 
letzt  in  fast  minimaler  Menge  seine  w^hÜmme  Wirkung  ei 
erklärt  sich  allein  ungezwungen  durch  niycptische  Parasiten  . 
organisirte  Keime,  deren  geringste  Menge  durch  sehr  rasche  Vir^ 
vieirttitigung  ihre  progressiv  intense  Wirkaug  entfaltet.  IVr  Icho^ 
rhiimie  liegt  aUo  wahrscheinlich  oft  ein  eigener,  paraflitiscber  K«a 
za  Grunde,  den  wir  jedoch  nicht  berechtigt  sind«  mit  FäalniasIceimeB 
zu  idcntificiren. 

Dass  aber  auch  Aehnliches  bei  ausgesprochener  Pyämie  (doni 
wahrschoinlich  andere  parasitische  Keime  als  bei  der  Ichorrh&am) 
mit  im  Spiele  ist,  bat  besonders  Klebs  ')  experimentell  zu  beweiMO 
gesucht.  Sein  Microsporoti  septicum  soll  Septicäraie  wie  PyiOttl 
erzeugen  können.  Besser  wäre ,  wie  für  die  Kartoffelkrankheit  di» 
Peronospora  infestans,  so  auch  den  Namen  Microsporon  infestans  n 
wäbleu,  wenn  nicht  wahrscheinlich  später  verschiedene  Micromvcetes 
für  dieSü  Processe  wärden  angenommen  werden  müssen.  Ooze  and 
Feltz,  welche  sich  schon  früher  um  die  bakteritische  Natur  d« 
Infcction  sehr  verdient  gemacht  habeu  ,  haben  anch  Für  das  Pocf 
peraltieber  den  Kiufluss  derselben  geltend  gemacht,  während  Hneter. 
Vogt,  Nepveu,  Orth,  Cohn  n.  A.  Beobachtungen  über  parf 
sitisohe  Keime  in  Wuudkraukheitou  ,  Erysipelen  etc.  beigehrmcht 
haben.  Waldeyer*)  hat  in  der  Breslauer  Puerperalepidemie  tos 
1872  die  kngligen  Micromyceten  nicht  nur  in  den  diphtheriti»«hai 
Einlagerungen  der  Innenfläche  des  Uterus,  in  den  Eiterzellen  selbit, 
sondern  auch  in  der  Lymphe  und  den  Lymphthromben  der  iitiriw 
und  periuterineu  Lynipbgefasse  nachgewiesen.  Hirsch feld*)  hil 
die  kagligcn  mycctischen  Ecime  der  Eiterzellen  bei  Pfämie  nt 
Septio&mie  sehr  sorgsam  beobachtet  und  beide  Process«  auseiiuuidcr- 
gehalten. 

1)  Med    Ccntralbl.  IßflO.  N.  27. 

2)  Bulletin«  (lo  l'AcadiJtQie  de  m^decioo  1872  und  73. 

3)  Beitrüge  sur  pathologitcben  Anatomie  der  ächiiiawuudeo.  1873. 
4}  Archiv  fOr  Gynttkologie  1B72.  HI.  p.  293. 

6)  Artbir  der  H«ilkande  1873.  T.  Sit.  p.  198. 
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Fassen  wir  nan  Alles  Mitgetheilte  zDsatnmeii,  so  hat  die  Pi 
siteotbeorie  dieser  lufectionen  in  neuester  Zeit  immer  mehr  an  Ter- 
rain gewonnen.  Man  hüte  sich  jedoch,  zu  früh  zu  verallgemeiueru. 
Wirkung  einfacher,  wenig  zahlreicher,  oder  multipler  Entzündnngs- 
heerde.  mechanische  Einwirkung  arterieller  und  capillarer  Embolie, 
Kreislaufsstörnugeu  in  Eudarterien  oder  in  anastoniosirenden ,  che- 
mische Kinwirkung  extructivstottahnlicher  Unisatzprodiikte  ete.  kann 
man  heute  noch  nicht  durch  Micromycetcn  au&schliesslicli  erklären. 
Wahrseheinüch  wird  später  die  Lehre  von  der  Ichorrhämie  und  der 
Prämie  in  eine  Reihe  verschiedener  Processe ,  mit  verschiedenen 
causalen  Grundelemeuten  zerfallen ,  unter  denen  die  Microniyceteu 
wohl  eine  wichtige  uud  ausgedehnte  Rolle  spielen  mögen.  Dieselben 
aber  schon  heute  zu  Alleinherrschern  auf  diesem  Gebiet«  zn  machen, 
ist  man  durch  das  bisherige  Beobachtungsmaterial  nicht  berechtigt. 
Unsere  Keuutuisse  auf  diesem  ganzen  Gebiete  sind  noch  voller 
Lücken  und  warnen  die  Irrwege  der  Vergangenheit  vor  unreifen 
Theorien   in  der  Gegenwart  und  Zukunft. 

L.  Evs«r  Ceberhllck  Ober  Verindc'niDf»  ie»  Blotaa  In  eloKtnen  EruikbeKen. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Ueberblick  auf  das  Blut  in  ver- 
schiedenen Krankheiten,  so  Süden  wir  mit  dem  Vorbehalt,  dass  auf 
die««m  Gebiete  noch  Vieles  zu  erforschen  ist,  und  bisher  nur  Weniges 
sieher  feststeht,   Folgendes. 

1.  Vor  Allem  wollen  wir  hier  in  wenigen  Worten  den  Einflnss 
des  Aderlasses  auf  das  Blut  besprechen.  Aus  Versuchen  an  Thiereu 
und  Beobachtungen  au  Menschen  geht  hervor,  dass  durch  Blutent- 
Hehnng  die  spezifische  Wärme  und  die  Dichtigkeit  des  Blutes  geringer 
werden;  die  Farbe  wird  heller  roth,  der  Blutknchen  entsteht  früher, 
eontrahirt  sich  aber  unvollkommen,  das  Serum  wird  röthlich,  trüb 
oder  weisslich;  die  farbigen  Zelten  sind  gemindert,  die  weissen  ge- 
mehrt, das  Blut  wird  reich  an  Wasser:  die  Zellen  enthalten  weniger 
Globulin,  aber  mehr  Humatin,  das  Fibrin  nimmt  eher  xn,  das  Serum 
ist  irmcir  an  festen  Bestand theilen.  Sogar  achon  verschiedene  be- 
•crndcrs  gesammelte  Portionen  des  gleichen  Aderlasses  können  in 
Folge  der  Resorption  des  Chylns  uud  der  parenchymatösen  Säfte 
Tsnehiedene  Karaktere  zeigen. 

2.  Tu  entzüudlich  febrilen  Krankheiten  mehrt  sich  das  Fibrin, 
beeonders  bei  Rheumarthritis  ,  Pneumonie  und  Pleuritis.  Diese  Zu- 
nähme  des  Fibrins  combinirt  sich  mit  Abnahme  der  rothen  Blutzelleu, 
welche  jedoch  keineswegs  constant  und  immer  hochgradig  ist.  Je 
mehr  Exsudat ,  desto  mehr  nehmen  die  festen  Hestandtheile  des 
Serum?  ab,  besonders  EiweiHs,  während  die  Salze  unverändert  bleiben 
und  dos  Cholesterin  zunimmt. 

3.  Das  Element  Fieber  an  und  für  sich  scheint  jedoch  diese  Ver- 
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önderungen  uicht  hervorzurufon.     In  ephemeren   und   remittirradn 
Fiebern  ist  Albumin  etwas  gemindert  und  Cholesterin  gemehrt. 

4.  Bei  leichter  Intermiitena  scheint  der  Paserstoff  eher  sfacD- 
uehmen :  dauert  sie  lange,  do  mindern  sich  die  Blutzelleu  ;  bei  '"*"- 
cnrreuter  Entzündung  allein  ttt^igcrt  sich  der  Faserstoff,  im  w- 
Verlaufe  nehmen  die  farblosen  Zellen  zu;  Albumen  und  Kette  nehnuu 
ftonst  ah,  jedoch  mit  gemehrtem  Cholesterin,  cä  kommen  auch  OalW- 
pigmente  im   Blute  vor. 

5.  lu  der  Cholera  wird  das  Blut  sehr  dicht  und  zäh,  die  MflQge 
der  Zellen  ist  relativ  gemehrt;  sie  selbst  sind  ärmer  an  Sibw* 
Fibringehalt  normal;  Serum  dichter,  reicher  an  Älbamin,  au  Kali- 
salzen  und  Phoi^phaten,  an  HarntftnfT  und  einem  Stoff,  dej*  Harnttoff 
bald  in  kohlensaures  Ammoniak  umsetzt ,  ärmer  an  den  übrigcft 
Salzen. 

t>.  Bei  Dysenterie  nehmen  die  rothen  Zellen  ab,  Fibrin  moblt; 
sich,  Eiwciss  mindert  sieh,  die  Salze  nehmen  zu. 

7.  Bei  Bright'scher  Niereneutzüudung  mehrt  sich  nur  im  acntcB 
Anfangs.stadium  der  Faserstoff;  die  Zellen  und  Sernmbestandtbeik 
nehmen  ab,  jedoch  Cholesterin,  Salze' des  Serums  und  Harnstoff  sind 
gemehrt.  Umsatz  des  Harnstoß's  in  kohlensaures  Ammoniak  ist  ein 
Hauptfuctor  der  Urämie. 

6.  Hydrämisches  Blut  ist  blass,  zellenarm,  und  ist  es  nicht  durdt 
Morbus  Brightii  bedingt,  so  uutorscheidet  es  sieb  Ton  dem  Blute  d«> 
letzteren  durch  Mangel  der  Earustuff^unahme. 

0.  Bei  Cblorotischen  ist  der  Blutkucben  klein,  oft  speckhäotig, 
die  Blutzelleu  uud  ihr  Eisengehalt  sind  verringert.  Der  Satz,  dut 
diese  Verringerung  nicht  im  VcrhaUniss  zur  lutensität  der  Krauk- 
beit  stehe,  ist  nur  insofern  richtig,  als  scheinbar  hochgradige  Chlo* 
rose,  namentlich  bei  bedeutender  Kervcnversiimmung ,  neben  not 
massiger  Zellenarmuth  bestehen  kauu,  während  bedeutende  Zellen- 
armuth  jedoch  stets  bedeutende  Chlorose  bedingt. 

10.  Bei  Plethora   tindet  sich  nur  Mehrung  der  rotbcn  Zcllrn. 

U.  Beim  Typhus  sind  im  Anfang  die  Zellen  nicht  vermindert; 
die  fiwten  Serumbestandtbeile,  das  Fibnu  und  selbst  das  Kiwvisi 
sobeinen  sogar  vermehrt;  aber  allmälig  nehmen  die  Zellen  ab;  der 
Sernmrückstand  mindert  sich,  wobei  jedoch  Salze  und  Extractivstoff« 
wenig  betheiligt  sind.  In  der  Convalescenz  kehrt  Alles  ztu*  Nora 
mrnck. 

12.  In  acuten  Exantltemeu  mindern  sich  die  Blutzellen,  der  Faser- 
stoff mehrt  sich  nur  in  Folge  schwerer  intercurrenter  Entznndnngea, 
nimmt  sonst  in  schweren  Formen  sogar  ab.  Im  Plasma  sind  di« 
Salz«  in  höherem  Maasse  gestiegen ,  als  die  organischen  Stoffe. 

18.  Beim  Puerperalfieber  nehmen  die  farblosen  Zellen  sehr  sa, 
Faaerstoff  ist  bei  Entzündungen  gemehrt,  Jedoch  mit  weicher  galler- 


r 


tig«r  Krast«.  ^W^fftB  sah  Blut  eiuer  Fuerperalkrankeu,  welches 
gar  nicht  gerann.  Die  fcsteu  ßcstandt  heile  des  Serums  sind  meist 
rermindert,  zuweilen  vermehrt.  Die  Exlractivstoffe  faabeu  zogenom- 
znen,  das  Serum  enthält  zuweilen  Galleupigment  und  freie  Milchsliure. 

14.  Bei  Leukämie  ist  das  Blut  blas«,  weiuhefenroth  oder  selbst 
eiterfarhig.  Das  Hlut  reagirt  alkalisch,  die  vom  Bliitkuchen  abge- 
trennte Flüssigkeit  »auer.  lS  c.  h  c  re  r  fand  in  dem  Blut«  Glutin, 
einen  zwischen  Glutin  und  Kiweiss  stehenden  KOrper,  einen  albn- 
minösen  phosphor-  und  cisenhuliii^eu  Stoff,  Amcif^ensäure,  R^sigsäuro 
and  Milchsäure,  in  einem  anderen  Falle  Hypoxauthin,  Harnsäure, 
Milchsäare,  Lencin.  AmeiseUBäure;  in  Bezug  auf  die  Hanptbestaud- 
theile  war  das  Blut    wie  normales,  enthielt  nur  etwas  weniger  Eisen. 

15.  Bei  Scorbut  fand  Burk  im  Blute  nur  48—60  p.  M.  Zellen, 
dagegen  5 — 6  p.  M.  Fibrin,  Becquerel  und  Kodier  in  acutem 
idiopat bischen  Scorbut  125,05—142,80  Zellen,  i', 20— 2,50  Fibrin, 
64,80  —  89,60  Ei  weis«;*  in  chronischem  idiopathischen  Scorbut 
l,::J2— 1,85  Fibrin  und  57,G1— 7.'),84  Albumin.  Bei  der  Purpura 
baemorrhagica  fand  Routier  121,7  p. M.Zellen,  aber  nur  0,9  Fibrin, 
Herard  in  einem  gleichen  Falle  nur  Spuren  von  Faserstoff; 
Nasse  den  Faserstoff  keineswegs  vermindert,  Fremy  die  Alkali- 
salze  vermehrt. 

16.  Bei  der  Tuberculose  sind  die  Veränderungen  des  Blutes  nur 
Ton  den  die  Krankheit  begleitenden  Zustünden  abhängig.  Treten 
entzündliche  Affectionen  in  deu  Vordergrnnd,  so  zeigt  es  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  in  Entzündungen.  Bei  starken  Blutver- 
lusten dnrch  Hämoptoe,  bei  profusen  Äbsondernngen  des  Darms  oder 
colliqnativem  Schweisse  nehmen  die  festen  Bestandtheile  des  Blutes, 
besonders  schnell  und  im  stärkerem  Grade  die  Blutzellen  ab,  während 
der  Salzgehalt  nicht  sinkt.  Hydrops  als  Complicatiou  bedingt  hy- 
drimische  Blutmischnng. 

17.  Bei  Carciuom  wurde  das  Blut  wenig  untersucht:  man  fand 
daa  Fibrin  vermehrt  (Popp,  Keller  nnd  v.  Gornp-Besanez), 
die  Blntzellen  etwas  vermindert.  Eintretender  Hydrops  macht  das 
Blut  bydrämisch.  Die  festen  Serumbestandtbeile  uehmen  nur  sei- 
len zu. 

18.  Im  Diabetes  ist  das  Blut  fast  normal,  etwas  wässriger.  ent- 
eilt Dar  mehr  Zucker ,  aber  nnmentlich  weniger  Fibrin ,  weniger 
bellen  and  feste  Sern mbestandtheile ,  nach  v.  Gorup-Besanez 
■wb  derselben.     Zuweilen  ist  das  Serum  milchig  getrübt. 

19.  Bei  Scrophnloäis,  chronischem  Rheumatismus,  Arthritis,  ist 
^Blut  wohl  untersucht  worden,  allein  da  nicht  jeder  dieser  Krank- 
>fit«Damen  bestimmten  und  gleichen  Prozessen  eulspricht,  läsat  sich 
«M  Vergleichung  der  verschiedenen  Resultate  nicht  anstellen.  Nur 
>M  xa  bemerken,  dass  das  Blut  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ganz 


dem  bei  Entzündungeu  gleicht  und  dass  es  in  der  Gicht  relativ 
an  Harnsäure  ist. 

20.  Cretinismus  der  Kinder.  Das  Blat  war  immer  wSssrigcr 
als  normalee;  fast  alle  festen  Stoffe  waren  vermindert,  nar  Sftl» 
und  Extractivstotfo  waren  in   normaler  Menge  vorhnnden. 

'Ji.  Nach  Aetherinhalatiou  ifit  das  Hlut  wasserreicher,  eot- 
hält  sehr  viel    Fett  und  ist  ärmer  an  Zellen. 

Nachdem  wir  nun  das  Wichtigst«  über  die  pathulogisoben 
Veraudernngeu  des  Blutes  angeführt  haben,  kommen  wir  zu  den 
Stiirnngeu  des  Kreislauf».  Vor  allem  müssen  wir  hier  das  FieW 
als  mehr  allgemeine  Störung  besprechen.  Wir  werden  alsdann  n 
den  Störungen  der  Herzcontraction.  des  Pulses,  ku  den  localen  Enm> 
lauf^störnn^eu.  in  einzelnen  grösseren  Krei.slaufsprovinzen,  und  duB 
zu  jenen  merkwürdigen,  mehr  capillaren  Störungen,  welche  mit  den 
entsprechenden  Modißcationeu  im  Zellenleben  und  der  örtlichen  Er- 
nährung, sowie  mit  deren  aUgcmeinem  Kinflusa  auf  den  Organiimn 
zusammenhängen,  zur  Lehre  von  der  Entzündung  übergehen,  ao 
welche  sich  svdann  nicht  hlos  die  verschiedenen  sogenannten  Äos^Uig* 
derselben,  sondern  auch   Blutnng,  Hydrops  anscbliessen  werden. 


Zweiter  Abschnitt 

Von  den  p»thDlog:iBchen  Moüiflcationen  der  verschiedentn  beim  KrcisUaf 
nitvirkeudea  Tbeile. 

Dieses  ganze  Kapitel  habe  ich  vollständig  umgearbeitet,  dft  ei 
in  drn  letzten  7*hn  Jahren  durcK  viele  vortreffliche  L'ntersuchuDgBO 
bereichert  und  modificirt  worden  ist.  Ausserdem  habe  ich  mich 
aneh  in  dieser  Zeit  viel  mehr  als  früher  und  mit  einer  gewissen 
Vorliebe  mit  der  pathologischen  VVärniemeasnwg  und  ihrer  Bedeu- 
tong  beschäftigt. 

Erstes  KapiteL 

Vom  Fieber. 

Die  Fieberlehre  gehört  zu  den  ältesten  Theilen  der  Pathologie. 
Mit  bewunderungswürdiger  Schürfe  gründet«  schon  Hyppocrates 
eine  semio logische  nnd  prognostische  Auffassung  des  Fiebers,  so- 
wie such  bereits  eine  Kriscnlehre,  welche  seinem  Genie  und 
seiner  scharfen  Beobachtnngsgalje  ein  unTergesaUchea  Denkmal  ge- 
setzt haben. 

Während  mehr  als  zweitausend  Jahren  sah  man  dos  Fieber  als 
«ine  essentielle  Krankheit  an  und  suchte  die  verschiedensten  Lo- 
Valkrankheitea  nur  als  verschiedene  Fieberarten  von  einander  zu 
trennen. 

Bronssais  hat  zuerst  im  Anfange  dieses  Jahrhundert«  die 
alte  Fieberlehre  ganz  über  den  Haufen  gestosseu  und  gezeigt,  dass 
Äta  Fieber  nicht  die  Krankheit,  sondern  nur  der  Ucflcx,  die  Wir- 
^Mg  der  verschiedensten  krankhaften  Zustände  sei.  —  Seitdem 
Piraceleus  in  Basel  die  Werke  des  Galen  öffentlich  verbrannt 
«od  so  mit  kühner  Hand  den  Autoritätsglauben  in  der  Medicin 
prtfirzt  hatte,  war  keine  kühnere  Reform  als  die  BronssaisVhe 
hergenommen  worden. 

Ein  ebenfalls  unleugbares  Verdienst  Schönlein 's  ist  es,  in 
Dwtjchlnnd  schon  in  den  zwanziger  Jahren ,  nach  dem  Vorgange 
»roQisais*»,  die  KsRcntialitüt  des  Fiebers  geleugnet  zu  haben. 

Im  dem  Maasse  aber,  als  die  Lokalpathologie  immer  mehr  die 
HedieiD   beherrschte ,   schlichen    sich    auch  bedauern swerthe ,   irrige 
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Richtungen  m  dieselbe  ein.  Man  begnügte  sieb  viel  zu  sehr  rah 
dem  LokalprozesBe,  dem  anatomischen  Produkte  der  Knuikheil,  Qsd 
forschte  zu  wenig  dem  zu  Grunde  liegeuden  Prozensa  nach.  Man 
Temachläsaigte  namentlich  auch  die  Festsstellung  dos  Kinäusscs  des 
nesammtorganisnius  auf  den  Lokalprozess.  Andererseit»  beachtet« 
mau  zu  ausschliesslich  bei  unleugbaren,  tiefen  Störongon  mit  reüitiT 
geringer  nud  wandelbarer  Lukalcrkrankung,  die  Krankheitsheerde. 
und  so  bewegte  sich  jahrelang  die  Aetiologie  der  Infectionskrftnk- 
heit  mehr  oder  weniger  iu  den  uuklareu  Begriffen  von  Oontagiom 
und  Miasma  und  den  sterilen  Diseussiouen  über  ihren  Urspmng 
und  ihre  Grenzen. 

Die  eigentliche  Aetiologie  des  Fiebers  konnte  erst  wissenschaft- 
lich begründet  werden ,  nachdem  mau  einerseits  angefangen  hatte, 
die  Pyrogenie  experimentell  zu  durchforschen  und  nachdem  andrer- 
seits der  heute  wissenschaftlich  begründete  Parasitismus  das  Kraok' 
machen  des  Organismus  durch  Eindringen  von  anssen  kommender 
parasitischer  Keime  und  niedrigster  lebender  Wesen  den  pyretoUh 
gischen  Anschauungen  neue  Bahnen  eröffnet  hatten.  3o  stehen  wir 
auch  hier  am  Anfange  eiuer  neuen  Äera,  von  welcher  wir  aber 
leider  bisher  viel  Mehr  dnnkel  ahnen  als  positiv  wissen. 

Was  speciell  das  Fieber  betrifft,  so  konnte  es  als  Prozess  eben 
anch  nur  durch  die  erwähuteu  Forschungen  einigemiassen  begreiflich 
werden,  während  es  andererseits  erst  durch  genaue  und  oft  wiedar- 
holte  Wärmemessnugen  eine  feste  uaturwi^senschaftliche  Basis  üuid. 

Das  Fieber  besteht  hauptsächlich  in  abnormer 
Steigerang  der  Temporntur,  wahrscheinlich  mit 
gleichzeitiger,  tief  veränderter  molecularer  Um- 
Setzung,  Oxydation,  Desoxydation,  Spaltung  etc.  im 
Stoffwechsel,  mit  gleichzeitiger  oder  consecn  tirer 
Beschlennignng  des  Kreislaufes,  nebst  Störungen  in 
den  Functionen  des  Nervensystems  und  der  Verdau- 
ung sowie  in  den  Secretioneu,  daher  nichtselteu  aus- 
gedehnte Krnährungsstürungen,  welche  im  VerhSlt- 
niss  za  seiner  Dauer  nnd  Intensität  stehen. 

Wir  haben  aber  gegeben,  dass  die  Veränderungen  der  Korper* 
wärme  den  wichtigsten  und  constantesten  wenn  auch  keioesw^ 
aosachliesslichen  Cr  und  Charakter  des  Fiebers  bilden  nnd  wollen  dahfr 
snerst  diese  auseinandersetzen. 

1.  Temperatnrverhältnisse  im  Fieber   und  ihre  wahr- 
scheinlichen Ursachen. 
Wir  wollen  iu    erster  Linie   die  Erscheinungen   nnd   dann  du 
Praxeos  der  Wärmeveränderuug,  soweit  er  überhaupt  übersehbar  ist, 
besprechen. 
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i.  WinneTArSodeninxeD  Un  Fleiwr. 

Vorbemerkungen. 

Man  muss  stauueu,  dass  erst  iu  unserer  Zeit  dio  Wärmemesüung 
eine  »llgemeiue  tieltung  gcfuDdcn  hat,  denn  sclioii  Sauctnrius, 
welcher  freilieb  ein  sehr  nnvoUkomnienes  TlHTüiometer  erfunden 
hfttte,  suchte  die  Wärme  in  Krftukheiten   zumessen.     Konnte  freib'ch 

im  achtzehnten  Jahrliundert,  nachdem  dna  Thermometer  besotulers 
ib  Newton  nud  R^au  mu  r  vervollkommnet  worden  war,  eine 
wissenscbaftlicbe  Wärmemessnng  im  Pieber  angestellt  werden,  so 
hat  doch  bereits  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorij^cn  Jahrhrhnnderts 
de  Uaeu  (im  2.  Band  ßeiuer  Kütio  medeutli)  vor  mehr  als  hundert 
Jahren  die  Wärmemessung  im  gesunden  und  kranken  Zustande  in 
jtorgsaniäter  Art  geprüft  nud  sogar  nicht  gelTirchtct,  die  Lehreu  seines 
von  ihm  hochverehrten  Meisters  Hnerliaave  als  unrichtig  zu  ver- 
werfen. Nach  sehr  ausführlichen  FCrorterungen  über  die  Temper»- 
tar  des  gesunden  Menschen  und  ihre  geringen  Schwankungen  unter 
rerschiedenen  äusseren  VerbäUiiisReu  ,  machte  er  bereits  auf  die 
Nothwendigkeifc  aufmerksam,  das  Thermometer  lange  in  der  Achsel- 
höhle liegen  zu  lassen,  um  ein  positives  Resultat  zu  erreichen.  Er 
hatte  sogar  bereits  erkannt ,  daas  im  Fieherfrost  die  Temjteratur 
erhöht  ist  und  selbst  das  Steigen  der  Wärme  mit  dem  herunnuhen- 
den  Tode  war  ihm  nicht  entgaugen.  Dennoch  lag  freilich  die  pa- 
thologische  Wärmelehre  lange  brach. 

In  wenigen  Jahrzehnten  aber  hat  unsere  Zeit  nachgeholt ,  was 
Jahrhunderte  laug  versäumt  worden  war.  IMe  schönen  üntersuch- 
nngeo  von  Roger,  als  erstem  in  der  Neuzeit.  Zimmermann, 
T.  Bärensprung  waren  zwar  babubrechend,  aber  der  erst«  wissen- 
•ehaftliche  Begründer  der  pathologischen  Wärmelehre  ist  Traube. 
Nicht  minder  verdienstvoll .  ja  in  vieler  Beziehung  weiter  gehend 
und  die  vortrefflichen  Arbeiten  Wunderlich'«  auf  diesem  Gebiet, 
welcher  zuerst  es  wagt,  das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krank- 
heiten zu  einem  grösseren  Werke  und  zn  einem  organischen  Ganzen 
EoaammeD  zu  üdelleu.  Nicht  nur  findet  man  hier,  besonders  in  der 
7,  Auflage  von  l)S70,  eine  vortreffliche  Zusammenstellung  des  wissens- 
wcrthesten  Allgemeinen,  sondern  auch  bereits  eine  Fülle  von  Beob- 
aebtungen  über  einzelne  Krankheiten.  Daher  haben  auch  die  Schüler 
Wandorlich's,  Thierfelder,  Üble,  Wagner,  Thomas 
0.  A.  die  pathologische  Wärmelehre  sehr  gefördert. 

Dennoch  aber  bleibt  auf  diesem  Oebiete  noch  enorm  viel  sa 
thnn.  Jede  einzelne  Krankheit  muss  monographisch  genau  durch- 
gearbeitet werden  ,  mit  steter  Berücksichtigung  der  klinischen  und 
uatomischen  Veränderungen  im  Vergleich  mit  denen  der  Wärme, 
leb  habe  mich  bemüht,  einige  Beiträge  hierzu  zn  liefern,  nnd  zwar  in 
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meiner  »Klinik  der  Bnisikraukbeiteu«  für  Pnenmonie,  Pl«ariüa  obiI 
Taberkalose  ,  s^^wie  in  der  Zienimssca'scheii  Pathologie  für  lUei- 
falle-  and  FlecktvpliuH.  ~  Erst  wauu  siimnitlicbe  ncute  wie  chrrv 
Discbe  ßeberhafte  Krankheiten  und  Zustande  iu  dieser  Richtung 
werden  vollständig  durcbgearbeitei  sein,  wird  mau  mit  Hülfe  dtff 
rascb  fortsi-breit enden  Physiologie  eine  allgemeine  patbulo^idlf 
Wärmelehre  feststellen  können. 

Methode  des  Messens. 

Ich  habe  mich  durch  hünti^e  Conirolen  überzeugi,  dass  ai«ht 
nur  im  Hospital^  sondern  ancb  iu  der  Privatjirnxis  bei  gi]ier  Aa- 
leitung  die  Wäriueuiessuug  regelmässig  and  brauchbar  dorcbgefilul 
werden  kauu.  Man  uiusa  mit  den  iu  Ztibntclgrude  getbeiUt;o ,  wm 
\Värnienie.ssuug  besonders  beätimuiten  Quecksilber- Tbermomelen 
messeu  lassen,  und,  wo  es  auf  genaue  Beobachtung  ankommt,  du 
Thermometer  vorher  mit  einem  ^uteu  Norroalthermometcr  vergleicheu. 
Am  allerleicbtesteu  vcrwertblmr  ist  die  Achselhöhle  xum  Mesm, 
welche,  gut  ausgetrocknet  und  geschlossen^  nach  15 — 20  Minatcn 
ein  genügendes  Uesultat  giebt.  Ju  der  Muudhöhle  steigt  das  Ther* 
mometer  schneller  uud  um  einige  Zehntel  höber,  jedoch  ist  audauerude 
und  wiederholte  Mesäuug  hier  &ebr  unliequem.  Auch  das  Mmmib 
in  der  Vagina,  welche  um  uahezu  ';s  Grad  wärmer  ist,  &)•  di« 
AchscUiöble,  bat  als  allgemeine  Methode  etwas  ladeoeatea.  Du 
Messen  im  llectum  lässt  sich  leichter,  besonders  im  Hos[ütel  HT 
wertben;  mau  bekommt  auch  hier  durchschnittlich  Vi  Urod  hm^ 
bU  iu  der  Acbseihöhle.  Da  das  liectum  aber  in  seinen  höhera 
Partion  wärmer  i.st,  als  in  den  unteren,  so  bietet  auch  diese  Me* 
tbode  nicht  den  lirud  von  ZuverliL-tttigkeit,  welchen  man  von  ikr 
geröhmt  hat.  Will  mau  dioseu  Irrtbum  vermeiden,  so  muss  iniacr 
die  gleiche  Län^fe  des  Tbermouicters  eingeschoben  werden ,  «ti 
durch  Anbringen  eines  festen,  das  Thermometer  nmscbliewemWi 
Ringes  bewerkstelligt  werden  kann,  und  muss  natürlich  immer  du 
Kectuni  mit  gleicli  langem  Thenuunieter  gemessen  werden.  Beifl 
Messen  im  Hectnm  halte  man  das  Thermometer  stets  sehr  rma* 
und  wasche  es  hänßg  mit  CarbolsäurelÖsung.  Meine  bisbo^gv 
Versuche  mit  dem  Maximaltbermoraeter  haben  keiu  befriediKiBlli 
Resultat  gehabt  ;  jedoch  wäre  ein  solches  von  guter  QualitJU  mhi 
wünscbbar,  da  das  Ablesen  von  der  Scala  mitunter  nicht  Uiebt  iA 

Gewühnlicb  werden  die  Messungen  zweimal  täglich  vorgenoaiia*ii: 
in  den  Morgenstunden  zvrischen  7  und  9  und  ebenso  iu  den  Abend* 
stunden.  Drei  Messungen  im  Tage  sind  bei  irgendwie  genauer  i)*»^ >••>'>>'• 
tung  sehr  wunschbar,  sowie  auch  die  viel  häufigeren  Bweistun<l 
selbst  stündlichen,  wenn  man  den  Wärmegang  genau  keuuen  wiU,  uq«! 
ist  man  höchst  erstaunt,    alsdann    die    grossen  SchwankougftU   dtf 
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T&geffWärme  und  das  unbeständige  der  Morj^uremissionen  and  der 
Abend  exacerbationen  zu  nonstatiren. 

Stets  ist  es  ^t,  die  Ergebnisse  der  Messungen  auf  einer  Curve 
va  yerzeichuen «  und  »war  ausser  dem  Datum ,  wo  es  nur  irgend 
mdglich  ist,  den  Krankheitstag  anzugeben.  Der  erste  Tag  der  Er- 
krankung ist  fnei^t  der.  an  welchem  die  Kraukeu  sieb  rasch  sehr 
unwohl  btifnndeu  haben  und  gewüfanlich  ihre  Arbeit  unterbrechen 
mu&sten.  Die  i^tunde  des  Schütte! fr ustes  aU  Stunde  des  Beginnes 
am  ersten  Tage  festzustellen,  ist  unpassend,  da  der  Frost  schon  dos 
Produkt  der  hegünueueu  Krankheit  ist  und  in  ihm  das  Thermometer 
bereits  Wörmcvermehning  zeigt  Macht  mau  sehr  häufige  Messungen. 
fto  ist  es  gut ,  zwei  Gurren  ixx  haben .  die  eine  für  die  Kwei  oder 
dreimaligen  tüglichen  Messungen,  die  andere  für  die  häufigen,  welche 
auch  als  Badecurve  bei  der  Anwendung  der  kalttjn  Bäder  benutzt 
werden  kann  ,  nnd  in  der  man  jedes  kalte  Bad  durch  einen  Stern 
tider  ein  Kreuz  bezeichnet.  Da  gewöhnlich  die  häufigen  Mt>ssungen 
durch  das  Rectum  gemacht  werden,  ist  der  beim  gleichen  Kranken 
gefundene  mittlere  Imterschied  zwischen  Rectum  und  Äcbsclhühle 
EQzugeben. 

Oft  benutze  ich  ancb  noch  neben  den  Wärniecarveu  Harncurren, 
welche  die  Menge  des  in  24  Stunden  gelassenen  Harns  und  «ein 
specifisches  üewicht  angeben  ;  noch  wichtiger  sind  diese  bei  allen 
Nierenerkrankungen. 

Mittlere  Temperatur  des  gesunden  Mennchen  nnd 
Schwankungen  derselben. 
Die  bald  höher  bald  niedriger  angegebene  mittlere  Temperatur 
d«  Menschen  finale  ich  im  Mittleren  ST,:i*'  C,  im  Minimum  06, 'i 
oder  etwas  darunter,  im  Maximum  'M,'>  oder  etwas  darüber.  Tempe- 
raturen Tou  38,0  oder  dieser  Zahl  sioh  nähernd  ,  habe  ich  immer 
krankhaft  gefunden.  Ich  spreche  hier  nur  von  der  Achselhühle. 
Im  Bectum  nnd  in  der  Vagina  ist  die  Wärme  um  O.ö*^  höher.  Das 
WOM  den  Geweben  znnickkebrende  Blut  ist  wärmer  als  das  in  die- 
selben eindringende,  so  bat  Uernard  nachgewiesen,  dass  das  Lebcr- 
Teneublul  die  höchste  Temperatur  den  Körpers  hat,  und  um  mehrere 
Grade  die  Temperatur  des  PfortadnrbluU'S  übersteigt,  in  Fo^e  der 
höchst  wahrscheinlich  sehr  bedeutenden  OxjdaÜonsprozesse  in  der 
Leber.  Nicht  blos  die  Hant,  .sondern  auch,  früheren  Anscban- 
angen  entgegen,  die  Lungen  sind  nach  Deruard  abkühlende  Ap- 
parate. Jacobson  nnd  Bernhardt  fanden  das  linke  Herz  in 
15  Fällen  um  0,12 — 0.42' C.  wärmer  als  das  rechte,  nur  in  2  Fällen 
gleich.  Normale  Pleurasäcke  fanden  sie  um  0,1 — 0,2  kulter  als 
die  Bauchhöhle  und  um  0,2 — 0,5  kälter  als  das  liuke  Herz. 

I__  Wie  schon  de  Hacn  nach  Tielen  Untersuchnngcu  richtig  ge- 
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schlössen  hat.  attid  die  Veränderungen  der  Normalwärine  nnter  Ter* 
schiedeneu  Verhältnissen  reUtiv  gering.  Bei  der  Oeburi  zeigea 
die  Kinder  nach  v.  Üärensprung  im  After  eine  Temperatur  tob 
37,75 ;  bald  nach  der  Geburt  kühlea  sie  sich  ab  nnd  zeigen  in 
Mittel  37,0^  um  danu  wieder  zu  steigen  und  die  Temperator  Ki- 
wachsener  um  ein  Geringes  zu  übertreten.  Nicht  nur  i«t  bei  Neo- 
geborenen \fittag8  und  Abends  die  Temperatur  bis  0,5  höher«  sondpra 
kommen  auch  bei  ihnen  sehr  bedeutende  aber  raach  vorii hergehende 
8teigcrnugen.  fulgeulose  Stuudeu  des  Fiebers,  ror.  Wanderlieh. 
dem  wir  einen  Theil  dieser  Angaben  entlehnea,  fasst  nach  den  ror- 
liegenden  Beobachtungen  den  Eiufiuss  des  Alters  dahin  zuitummeü, 
dos!)  die  durchschnittliche  Wärme  vom  frfiheren  Kindesalter  bis  tar 
Pobertät  um  I  bis  2  Zehntel  fällt,  von  da  bis  zum  50.  und  (0. 
Jahre  nochmals  dieselbe  DiiTerenz,  um  das  60.  Jahr  aber  wiederan 
etwas  zu  steigen  anfängt  nnd  im  80.  Jahre  sich  der  mittleren  Tem- 
peratur des  Kindes  nähert.  Eiullnss  der  Geschlechter  besteht  nicht. 
Unter  den  rerschiedensten  Lebensverhältnissen  findet  die  Terscfaie- 
dene  Productiou  der  Wärme  im  gesunden  Zustande  ihre  volk  Aa^ 
gleichung  durch  eine  entsprechende  Huhe  der  Wärmeabgabe,  tK« 
Individualität,  welche  sich  auch  bei  der  Verschiedenheit  der  Fieber- 
wärme sehr  geltend  mucht,  hat  im  Normalznstande  einen  ebenfidll 
nicht  geringen  Kinäuss. 

Die  Tageasch wankungeii  Gesunder  betragen  nach  LicbteO- 
fels  und  Früh  lieh  im  Mittel  kaum  '/>  Grad.  Die  niedrigst» 
Temperatur  fällt  in  die  Nacht  zwischen  10— I  Uhr  und  in  ^ 
Morgenstanden  zwi>icheu  6 — 8 ;  die  hdchste  zwischen  4 — ö  Ük' 
Nachmittags.  Nach  Damrosch  ist  die  Steigerung  von  UorgtU 
7  —  10  ühr  und  das  Fallen  Abends  Ton  5 — 7  Uhr  am  constantert«. 
Nach  Ogle  ist  die  Temperatur  Murgens  um  G  Uhr  am  niedrigMen 
nnd  steigt  bis  spät  Abends.  Während  Ogle  das  Steigen  und  Falko 
als  nnabhnugig  vom  Schlafe  erklärt,  hält  Krüger  dienen  Einflosi 
für  bedeutend.  Man  .tieht  also,  dass  die  Angaben  zum  Theil  wider- 
sprechend siud.  Einfiuss  der  Menstruation  nnd  der  Schwangerschift 
sind  nnbedeutcnd ,  während  die  Verhältnisse  bei  der  Eutbindosg. 
auf  die  wir  hier  nicht  näher  eingehen  kl^nnen,  Schwank'ungoo  bieten. 

Wenn  auch  die  Muskelthätigkeit  die  Eigenwärme  steigert,  *o 
kommt  doch  Wunderlich  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  schlieasüdM 
Differenz  der  Eigenwärme  in  der  Ruhe  nnd  bei  der  Arbeit  «in» 
ftOBserst  geringe  ist,  was  nutürlich  auf  starke  nnd  anhaltende  Mo»- 
kel Anstrengungen  riel  weniger  seine  Anwendung  findet ,  als  aaf 
ruhigen  und  mättigen  Muskelgebranch  bei  der  Arbeit.  Der  Ein- 
flnwi  geistiger  An^trengong  seheint  noch  geringer  zu  sein,  alt  dir 
der  körperlichen.  Im  Schlafe  besteht  zwischen  Froduktion  nnd  Ver- 
lust  der  Wärme  Gleichgewicht:    vielleicht  gestalten    »ich  die  Ve^ 
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Wehet'  die  fniberen  Aogaben  bestätigen.  Mag  daher  auch  antff 
Utnstüudeu  eine  erhöht*?  Temperatur  iu  Wunden  rorkomineo,  so  iai 
sie  doch  weder  die  iiegel  uoch  von  ^ro^ser  Bedeutuug.  KbeiiM  vA 
trotz  deA  Bi'rnnrd'scben  Expcrimeutes  von  Temperaturerbübung  !■ 
Ohr  uach  Durcbschiieiduug  des  llaU.sjmpathicua  eine  unliebe  Er* 
höhnng  der  Wärme  durch  bedeutende  Lokaibyperämie  beim  Ucn- 
scben  nicht  nachgewiesen. 

In  gelähmten  Theileu  kann  die  Temperatur  steigen:  bMondra 
beobachtet  inan  dies  von  Anfang  au  bei  der  Hemiplegie.  Die  £r- 
hebnu^  knnn  nach  Wunderlich  zwischen  0,3  und  0.*.*  variir«». 
nbcTHteigt  gewöhulich  nicht  1  Urad  und  führt  die  Heilung  der  Läb- 
mang  da«  thermometriscbe  Gleicligewicht  zurück. 

Mehrang  der  Gesarnrnttemperatar  im  Fieber. 

Bevor  wir  auf  die  allgenicinen  Regeln  der  WärmestcigmiBg 
and  ihres  Ganges  im  Fieber  näher  eingehen,  müssen  wir  noch  einiger 
AusDahmnz.ustiuide  gedenken. 

Geringes  Fieber  und  Fieberlosigkeit  küunen  fapt  bn 
allen  sonst  mehr  oder  weniger  intens-febrilcn  Krankheiteu  onlff 
Umständen  vorkommen ,  welche  mau  nur  auf  die  individnelle  Prfr 
dispositiün  beziehen  kann .  und  liefern  hierfür  besonders  diejenign 
Pneumonien  einen  Beweis,  hei  denen  unter  diesen  Umstilndea  eil 
uusgedebutes  Infiltrat  nachweisbar  ist.  Man  verwechsele  diese  Fallt 
nicht  mit  deu  sogenannten  ambulatorischen  Formen  fichcr* 
haft«r  Krankheiten,  bei  denen  ein  ganz  anderer  Grund  ia  den  Vu^ 
dergrund  tritt,  uämlich  die  geringe  individuelle  ReacLion  auf  wirit- 
liche»  Fieber.  So  tinde  ich  bei  den  Kranken,  welche  mit  Pnci- 
monic.  acuter  Pleuritis,  verschiedenen  Typben  in  die  Poliklinik  kom- 
men, nicht  selten  ziemlich  hohe  Temperaturen,  welche  mit  den  g^ 
ringen  subjectiven  Störungen  der  Kranken  rouLrastireu. 

AborttTc  Fieberformeu  gehören  auch  nicht  eu  den  Sri- 
tcnheiten ,  sie  kommen  nicht  nur  i)ei  allen  Infcctionskrankheitrt. 
sondern  auch  bei  rein  entzündlichen ,  wie  Pleuritis  und  Fueumooil, 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus  vor.  Auf  diese  Falle  würde  dtf 
Name  Febricnlu,  welchen  englische  Aerzte  für  die  Aburlivform  da 
Flecktyphus  gebrauchen,  passen,  wenn  nicht  unter  Umstünden  da 
Fieber  hier  ein  recht  inteusea  wäre ,  daher  auch  mein  Nasse 
abortiven  Fieberform  angemessen  ist,  denn  das  Charakteristisch*^ 
nur  die  relativ  kurze  Dauer  des  nicht  selten  inteuscn  Fieben* 
sonst  viel  proirahirteren  Krankheiteu;  charakteristisch  ist  auch 
rasche  Hüekkehr  zur  Gesundheit. 

Das  Eintagsfieber  —  Ephemera  —  verdient  hier  Mtk 
besondere  Erwähnung.  Ein  rasch  steigendes,  40'  erreichendes  odtf 
ü,beraieigendeä  Fieber,  scheint  eine  schwere  Krankheit  aozaköndigv 


rind   nach  24 — 36  Stunden   alle  Kninkheitserscheinnngen 

bwuudeu.      Solche  FieUeraufulle    sind    häufiger    als  man  glaubt, 

kommen  besonders  in  der  frühesten  Kindheit  uiclit  seltöu  vor, 

wo  sie  dann    wegen    der  äumnolenx    der  Kinder  öfters   für  Gchirn- 

iODgastion    gehalten    werden.     Auch    in    der  Couvalesceux  schwerer 

iruukheitea  sind  diese  eiugeschobßnen,  rasch   vorübergehenden  Pai^ 

^jrsmeu  nicht  ^Iten ,    und  lassen  Anfangs  Complicationen  befürch- 

H,  uelulie  dann  glücklicherweise  nicht  eintreten.     Der  letzte  Grand 

r  rafichen  and  vereinzelten  Fieberanrülle  ist  noch  in  tiefes  Duo- 

A  gehüllt. 

Gewöhnlicher  Verlauf  des  Fiebers. 

Den  Einfluss  der  Individualität  haben  wir  bereits  kennen  ge- 
nt,   ausserdem    ist    noch  der  ^es  Alters   in  Anschlag   zn  bringen. 

inder  habeu  Neigung  vm  hoher  Teiiiiienitur,  zu  raschem  Wechsel, 
Steigerung  auf  geringe  Veranlassungen,  zu  iutercurrentem,  hohem 

intagBÜeher;  überdies  werden  sie  durch  das  Fieber  noch  mehr  er- 

tköptt,  wie  EruachseuL-,  und  je  langer  es  danert,  desto  mehr  zu 
ondären  Kraukheiten  disponirt^  Bei  Greisen  hingegen  ist  die 
»rile  Heaciiou  geringer.     Auch  die  Zahl   der   fieberhaften  Kiauk- 

äten  nimmt  im  höheren  Alter  ab ,  Pneumonie  und  entzündliche 
tände  der  Hiu-nurgaue  sind  die  häutigsten.     Krisen  sind  bei  ihnen 

Itener  and  weniger  ausgesprochen.  Während  durch  erhöhte  Ileiz- 
keit  die  subjectiven  Üescbwcrdeu  des  Fiebers  sehr  gesteigert  wer- 

n,  bat  diese  kaum  einen  merklichen  Kiutinss  auf  den  Wärmegang. 

Anfang  des  Fiebers. 

Nicht  nnr  ist  das  Fieber  selbst  oft  nicht  Anfang  der  Krank- 
lit.  so  bei  infectiösen  Erkrankungen,  ja  selbst  bei  lokalisirten  Ent- 
duugen,  sondern  selbst  der  Ueginn  des  Fiebers  als  Mulches  ist 
hoo  deshalb  gewöhnlich  nur  approximativ  zu  bestimmen,  weil  der 
Foftt,  den  man  als  Fielteranfaug  ansieht,  bereits  Produkt  des  Fiebers 
I  and  erhöhte  Wärme  zeigt. 

Der  Frost   hat   denuoch  nicht  minder  ffir  die  Semiologie  des 
ebere  hohe  Bedeutung,  und  rällt  jedenfalls  mit  dem  Anfange  des 
\TS  näher  zusammen,  als  die  anderen,  mehr  trügerischen  initialen 
tme.     Oft  fehlt  aber  der  Fru.st  beim  Fieber  und  selbst  in  den 
heiten,  in  denen  er  sonst  die  Kegel  ist.  kann  er  fehlen.     Am 
tigisten  bcubacbtct  man  ihn  bei  acuter,  diifuser  Pnenmonie,  Ab- 
iuaUvphns,  Recurrens,  lutermitteus  etc.,    weniger  coustant  ist 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  beim  Gesichtserysipel,   bei  den 
t^  Exanthemen,   beim  Flecktyphus.     Zeigt  nun  beim  Frost  die 
aessnng  schon  meist   eine  Temperatur   von  30,0 — 40,0",    so 
doch    dem    Gefühl    die    Extremitäten ,    die    Vorspränge    des 
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GesichU  den  Eindruck  verminderter  Wärme,  sowie  nnmenttich  £< 
Kranken  die  Kalt«  subjectiv  so  bedeutend  ttmpfinden ,  don  üe  !■ 
Zittern,  im  Zähueklap{>em,  im  Klagen  dem  höchst  lästigen  KUt«- 
gefiihl  Aiiädruck  geben.  Dabei  ist  die  Hunt  bleich,  oft  mit  tmIh 
p&rticlleu  Zusammenziehungen  (Gänsehaut) ,  die  Nagel  haben  am 
dankliTe  Färbang;  Koptschmers ,  Krenzschnierz,  Gliederachmen  bt- 
gleiten  diesen  Anfang.  Meist  dauert  der  Frust  *>  bis  1  bis  J  Stsn- 
den,  um  dann  eiuer  raschen,  auch  für  das  subjective  Gefühl 
gerten  Erwärmung  Platz  zu  machen.  Oft  ist  der  Frost  nar  dorek 
Frösteln,  t?chaudern  ersetzt,  und  dann  haben  die  Kranken  wevi^ 
das  Gefühl  der  Kälte,  auch  fühlen  sich  die  Extremitäten,  die  N: 
das  Kinn,  die  Stirn  daun  nicht  so  kalt  au. 

Man  liüte  sich  übrigens,  jeden  starken  Frost  auf  Fieb«r  n 
deuten.  In  auffallender  Art,  ohne  weitere  Folgen  beobachti^i  uu 
ihn  nicht  selten  bei  hysterischen  Frauen .  bei  reizbaren  Mäonrni, 
öfters  anch  nach  einfachem  Katheterismoi.  Im  weiteren  Verlaofc 
fieberhafter  Krankheiten  eintretende  Fröste  können  folgenlo*  seiii 
oder  beginnenden  OomiiHcationen ,  oder  auch  bei  bedeutender  Ab- 
kühlung dem  Coilaps  entsprechen.  Wiederholte,  leichtere  Froste  im 
Anfange  haben  keine  besondere  tiedontung,  während  spätere,  heftig« 
intense  Froste  mit  intermittensäbnlichem  Verlauf,  in  denen  oteb 
dem  AnfaU  jedoch  nicht  Fieberlosigkeit  eintritt ,  liefe  Eiterunget. 
Pyämie,  Septicämie  befürchten  lassen. 

Die  Fieberhitze  leitet  entweder  das  Fieber  von  Anfisi^' 
ein,  oder  folgt  dem  Fruste.  Hängt  auch  ihr  subjectives  Kmpfi; 
nicht  genau  mit  dem  Wärmegrade  zusammen,  so  steigt  doch 
Allgemeinen  dasselbe  mit  der  W'ärmezunuhme,  so  dass  bei  - — J' 
Erhöhung  die  Hitze  schon  stark  vom  Kranken  empfunden  wird. 
Kommen  fiebernde  Kranke  an  kühle  Luft,  wie  uns<^re  in  di«  Pol^ 
klinik  kommenden  Patienten,  so  fühlen  sie  weniger  die  Hitze,  aofk 
coustatirt  der  untersuchende  Arzt  dieselbe  weniger  mit  der  HobI 
während  das  Thermometer  relativ  hohe  Wärmegrude  zeigen  kauft. 

Wi«  sehr  das  Fieber  auf  alle  Functionen  des  Organismus  cit- 
wirkt,  zeigen  die  begleitenden  Erscheinungen:  Geföhl  äa^ 
»erster  Schwache,  Schmerzen  im  Kopfe,  im  Hucken  and  in 
Gliedern,  Eiugeuomiuenheit  des  Kopfes,  Hescbleanigong  des 
mit  Teränderter  Füllung  und  Spannung,  Durst,  Abnahme  des 
tits,  beschleunigtes  Athmeu,  tiefe  VcranderuDgen  im  Uara. 
diese  Symptome  sind  jedoch  riel  wandelbarer  uud  von 
Bedeutung  als  die  Temperaturerhöhung.  Auch  die  Fieberhi 
Ungleich  über  die  Kür]>erobertläche  vertheilt.  Der  Rumpf  e 
heiswr,  als  die  Gliedmassen,  jedoch  ist  gerade  die  Innenfläch« 
Hände  meist  sehr  warm.  Nicht  selten  ist  auch  das  Gesieht 
geruthet    und  heisser,    als  der  Rumpf,  wenigstens  im  AnfAngt 
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Fiebers.  Starker  Schveiss  roinOcrt  rlie  Fieberhitze,  ja  an  scbwitzen- 
den  Stellen  kann  die  Temperatur  unter  die  Norm  berabgehen. 
Merkwürdig  ist  auch  die  äussere  Äbkübluug  dcsColIapses,  wäh- 

Dd  die  Temperatur    sehr  hoch    sein  kaun ;  jedoch  wirkt  auch  der 

Beb  sowie  der  langsam  eintretende  Collaps  durcbschnittlich  herab- 

eend  auf  die  Wärme,    rasch  bei  dem  oft    tödtlich  endenden  Col- 

ttcuter  Krankheiten,    langsam    und    andauernd    bei  chronischen 

1e  l»€i  protrahirten  eitrigen  und  tubevknlöscu  Entzündungen,  in 
denen  die  Morgenwarme  in  den  spüteren  Perioden  unter  dem  Gin- 
fiaese  des  Collapses  normal  oder  subnorma!  erschein*,  und  so  um  so 
mehr  mit  der  hohen  Abend wÜrme  contrnstirt.  Wichtig  für  den 
Pipiden  Collaps  ist  auch  die  nngleiche  Vertheilnng  der  Wärme  an 
OCT  Kf^rperoberfläche.  während  bei  der  kritischen  Defervescenz,  welche 
JA  bis  auf  4 — 6*  und  dnrüber  in  wenigen  Stunden  erreichen  kann, 
■tcbt  unr  die  Abkühlung   eine  allgemeine   ist,   sondern   auch   vou 

ppborie  und  einer  Reihe  anderer  Erscheinungen  begleitet  ist,  welche 
fipäter  kennen  lernen  werden. 

ibwankungen  der  Tages- und  Nachtwärme  beim  Fieber. 

Bevor  wir  den  so  wichtigen  Wilrmegang  beim  Fieber  kennen 
fernen  ,  müssen  wir  die  Tngesschwankungen  besprechen.  Giebt  es 
Don  xwar  hitrr  wichtige  allgemeine  Regeln,  so  wird  mir  doch  jeder 
in  der  pathologischen  Würmebeobachtung  erfahrene  Arzt  darin 
bristimmon.  dafs  gernde,  wenn  man  oft  sehr  häufige,  zweistünd- 
che  oder  stündliche  Messungen  angestelU  hat,  die  Regelmassigkeit 
24stnndigen  Wnrmegauges  viel  ungleicher  erscheint,  als  dies 
den  gewöhnlichen  Wärmecnrven  wahrscheinlich  ist,  ja  die  Un- 
o&Bsigkeit  ist  in  nuinoheu  Krankheiten  fast  die  Hegel ,  so  in 
protrahirten,  tuberkulösen  Entzündungen.  Uebrigens  zeigt  uns 
ch  schon  der  Very^Ieich  gewöhnlicher  Ciirven,  wie  sehr  verschieden 
der  gleichen  Krankheit  die  Tagescurven  schwanken  können.  Mit 
rster  Vorsicht  sind  daher  auch  hier  ulle  Mittelzablen  zu  deuteu. 
Bei  massigem  Fieber  kann  man  uugefäbr  die  Schwankungen 
34  Stunden  auf  LO**  berechnen.  Schlimm  und  gefährlich  sind 
iie  Teuiperatnren.  in  welchen  die  'ftigesschwankungen  im  Mittleren 
Grad  nicht  übersteigen.  Ein  solches  Fieber  ist  ein  subcon- 
lairlicbes;  aber  auch  hier  kann  man  sich  irren:  das  Gesammt- 
oltat  de»  Tages  kaun  ein  Geringes  .sein  und  doch  können  in  iler 
llenförmigen  oder  unregehnässigen  bald  niedrigen .  bald  hohen 
Bodencnrre  relativ  viel  niedrige  W^erthe  vorgekommen  sein,  welche, 
hüuäger  und  an  verschiedenen  Tagen  wiederkehren ,  den 
snbcontinnirlichen  Typus  als  remi  ttireuden  erscheinen 

ITon    Wichtigkeit   sind   die  Mittelwerthe   der  Tageswärme  der 


Exacerbationen ,  iler  lUmissionen  ^  des  Tagee  Mariniam  nnd  )fiiri- 
iiiuni.  während  die  extremsten  Zahlen  zn  sehr  von  Zufältigkei 
abhängeu.  um  grosse  Bedeutang^  m  haben.  Der  ExacerhatioiuigifM 
kann  ein  einmaliger,  ein  mehrmaliger  oder  ein  mehrere  Tag«  aif 
gleicher  Höhe  verharrender  sein.  Das  Gleiche  gilt  bei  derAnaljn 
der  Stnudencarveu  fDr  die  Tage^chwnnkungeo;  das  Maxitnon  wii 
das  Minimum  kann  sich  zu  TeiiKrhiedenen  Standen  ganz  oder 
nähernd  wiederholen.  Die  Gestaltung  der  Tagesach wankanir  wH 
von  der  Krankheit,  ihrer  Intensität,  ihrer  Dauer,  ihrem  VerUi^ 
ihren  Compbcationeu  nnd  der  Art  ihres  Ausgange»  heeiafla«»t,  voM 
jedoch  Iiidividuahtüt  ,  Zufiilligkeiteu ,  wie  zum  Beitipiet  Traiiiyiiil 
ins  Spital,  therapeutische  Eingriffe,  wie  kalte  Bfider,  eine  Rolli 
spielen.  Da  man  die  häufigen  Mettsungen  nicht  bei  Tieteo  Krao* 
ken  Tornehuien  kann  ,  sind  Curven  mit  '2  oder  besonders  3  Mei- 
stingen täglich  für  Diagnose  sowie  Prognose  sowie  znm  Ueberb&dl 
meist  hinreichend. 

Der  Mittelwerth  der  Tageswärme  ist.  wenn  ea  sieb  niebt  !■ 
protrahirtes  Fieber  mit  Collupseinflusa  handelt,  ein  m&sjig  fehrii» 
bei  ;;y,0^  ein  bereits  intens  fehtiler  bei  40,0*,  und  ein  hocbfebnlir 
bei  merklich  bedeutenderer  Mittelböhe-,  jedocb  hängt  hier  riel  wtn 
der  Dauer  sowie  Ton  der  Krankheit  ab.  Der  hohe  Mittelwerth  As 
sechs-  oder  siebentägigen  Anfalls  von  Kiickt'allstyphns  bat  eine  fid 
günstigere  Bedeutung  als  der  gleiche  bei  lleotyphus  und  b«i  dicm 
eine  günstigere  als  bei  Pneumonie  und  Pleuritis.  Der  hoebMftti 
Mittelwert!!  um  40,0"  herum  i»t  beim  Scbarlach  vou  mebrtftgigv 
Dauer  bedenklich,  während  ich  Iwi  einmaliger  Hube  selbst  *oa  4I,<I 
oud  xwei  bis  dreitägiger  Höhe  ober  40.0  meist  Heilung  bab«  mt* 
treten  sehen.  Im  Typhus  ist  hohes  Fieber  die  K»?g*'l,  aber  b«itD  A^ 
domiualtyphus  bedenklicher  als  beim  exanthematiochen,  da  dreaar 
kürzere  Zeit  dauert.  Eine  protrnhirte  Aome  vou  .■ty,0'* — 40.0* 
bei  so  vielen  entzündlichen  Krankheiten  Tor,  sogar  anch  b«i 
Trichinose  und  Diphtherie,  dass  sie  in  diesen  keine  a»  sich  ungu 
Bedeutung  bat.  während  bei  Phthisikeru  ihre  Gefahr  in  der 
hirten  Dauer  liegt.  Inde«seü  habe  ich  anch  nach  lange  protrmlli^ 
tem  starkem  Fieber  mehrfach  *bei  Tuberkulose  Stillstnud  eiatrrttf 
sehen.  Massig  febril  verlaufV>n  manche  Krankheiten  durchärhnitt 
wie  Maseru,  diäbse  Bronchitis,  Pleuritis;  indeaseu  kommt  progn 
auch  hier  auf  die  Lokalisation  Vieles  an.  So  fuhrt  eine  massig 
Meningitis  viel  häoHger  zum  Tode  als  ein  hochfebriler  Typhoa. 
Bes»emng  schwerer  Krkrauknngen  durch  Lysis  steigt  gewühnliob 
dem  hochfebrilen  ein  mäfl.sig  febriles  Stadium ,  so  besonders 
Abduminaltyphus. 

Die  Tagesdiffcreuz  haben  wir  bereits  als  sehr  schwankend  k^BMi 
gelernt.     Bei   febriler  Morgenwärme    bilden   die  0,5   nicht  oder  BV 
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wenig  Öberragende,  alleufalla  1,0"  erreichende  DüfererfiSfen  Äie  fehrissub- 
MM/inua,  während  eim^  Durchschnittsdifferenz  von  1,0°  und  darüber 
den  gewöhnlichen  remittirendenTypus  darstellt,  welcher,  pro- 
((nustiiicb  an  sich  indifferent,  nur  bedenklich  durch  hohe  Mittelwerthe 
der  Morgen-  undÄbendwärme  wird.  Besteht  bei  solcher  Äbendwärme, 
die  dei  Morgens  bereits  niedrig  anter  dem  £iudu8»e  des  ColtapseSf 
wie  bei  prutrahirten  Puerperalprozesaeu,  eiterigen  Pleimtideu,  tuber- 
kolSsen  Entzündungen,  so  hat  ancb  diese  steil  remittirende  Ünrve 
«oe  acblimme  Bedeutung.  Wirkliche  Intermissioii,  bei  welcher  rasch 
eine  grosse  Höhe  erreicht  wird,  um  ebenso  rasch  zu  fallen,  und  bei 
dana  oonualcr  TeTn[>eratiir  bis  zum  2.  oder  3.  Tage,  nach  welchem  der 
Fieberanfall  sich  wiederholt,  bildet  den  i  u  termitti  read  en  Typus 
als  qaotidiana.  tertiana  and  quartana,  welche  Typen  gedoppelt  sein 
kSunen,  wenn  am  FichpriBge  Kwei  Annille  eintreten.  Als  eigent- 
lieheo  Küekfa  1 1  s  ty  pus,  relabirenden,  bezeichnet  man  die  durch 
«ine  apjretische  Phnse  getrennten  zwei  Anfallsphasen  des  Rückfalls' 
typhös,  während  die  sonstigen  Kecidive,  welche  wir  bei  Pneumonie, 
PleoritiR,  Typhus  etc.  beobachten,  sich  wohl  durch  erneute  Tempe- 
ntoratcigeruug  aaszeichnen,  aber  nichts  Typisches  bieten. 

Werden  nach  überschrittener  Hohe  die  Remissionen  bedeutender, 
uder  bleiben  sie  die  gleichen,  aber  bei  ullinälig  abnehmender  Morgeu- 
and  Abendwärme,  so  entspricht  dieser  Verlauf  dem  Hcitungsprozesse, 
«übrend  das  TDigekehrte  bei  steigender  Abendwarrae  und  besonders 
lach  bei  steigender  Morgt^nwiirme  der  Fall  it:t.  Ein  lange  dauerndes, 
r«inittirendes  Fieber  mit  nicht  sehr  hoher  Morgenwärme,  aber  39,0* 
^wohnlich  übersteigender  Äbendwärme,  wird  nach  seineu  an  deB 
Kriften  und  dem  Körpergewicht  zehrenden  Wirkungen  mit  Recht 
»Is  Zehrfieber,  frhris  hecfica  bezeichnet. 

Geringe  Tagesdifferenzen  beobachtet  man  bei  schweren  Fallen 
TOD  Ueotyphus,  Flecktyphus ,  Scharlach  ,  Pneumonie ;  bedenteodere 
bei  den  gleichen  Kraukiiciten  mit  njässigerer  Intensität,  bei  mäs- 
ügeo  exantheniatischen  lufectionen,  bei  der  Rheumarthritis,  den 
AthmuDgscatarrfaen,  der  Pleoritis  und  haben  sie  dann  gewöhnlich 
rine  günstige  Bedeutung,  während  sie  bei  Meningitis,  Pyämie  und 
Tnberkalose  oft  anders  zu  deuten  sind.  Sehr  wechselnde  Tages- 
■cbwAnkuDgen  6nden  sich  bei  fast  allen  acuten ,  noch  viel  mehr 
ibcr  bei  subacnten,  febrilen  Zuständen  and  sind  wohl  nirgends  aua- 
givpfocheuer,  als  in  der  Tuberlculose. 

Die  R«mission  des  Fiebers  beginnt  gewöhnlich  schon  in  der 
Kacht  nod  ist  am  Morgen  am  ausgesprochensten,  während  die  Ex- 
icerbatiou  zwar  zuweilen  in  den  späten  Voruiittagsstuudeu,  gewöhn- 
lich aber  erst  Nachmittags  beginnt  und  bis  in  den  späten  Abend, 
UHlernacht  und  darüber  dauert,  daher  das  Messen  am  Morgen  und 
in  den  frühen  Abendstunden  am  besten.     Misst  man  stündlich  oder 
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zweisiriudlich ,  so  siebt  man  y  das»  zu  diesen  Pfaaseu  noch  ein  ote 
%we\  ühnlicbe  unregelmtUsig  vcrth^itte  vom  Steigeu  und  FalleD  d« 
Wurme  lilui^ukumiDea  künneD.  In  seltenen  Fällen  beobnobtet  mu 
den  sogcuannt^n  Ty pns  ioTcrsus,  in  welcbem  die  Exacerbation 
am  Morgen  und  die  Remissionen  am  Abend  stattfinden.  Bei  g^ 
wohnlichen,  nicht  zn  lanf^e  dauernden,  acuten  Krankheiten,  vi« 
Pneumonie,  Typhus,  Exanthemen  etc.  ist  er  mei&t  nur  iaolirt  uad 
eingeschoben «  er  kommt  jedoch  ausuaUmsweise  viel  baufiger  tu 
und  kauu  in  seltenen  Füllen  die  Kurve  heherr^hen.  Auch  in  diov 
Beziehung  lüetet  die  Tuberkulose  dus  Maxinium  der  UnregelmMg* 
kalt. 

Zeigt  sieb  in  dem  Aufsteigen  Regeloiässigkeit ,  so  hängt  di« 
Rasebbeit  selir  von  der  Kraiiklieit  ab.  Intermittens  und  pjämisclM 
Aarntle  Bbgereehnet ,  beobachtet  man  ein  rasches  Ansteigen  bti 
Rückfullittyphus,  Flecktyphus  und  Pneumonie,  aber  auch  beim  Ab* 
domiualtyphns  gebt  es  wenigstens  relativ  schnell. 

Allgemeiner  Gang  der  Warme  im  Fieber. 

Bei  acuten  Krankheiten  steigt  das  Fieber  sowohl  Morgens  vit 
Abends  rasch,  während  IwJ  prothrabirtcu  die  Morgeusttigerung  gerrng 
ist,  fielb.st  fehlen  kann,  bei  mä$aig  hoher  AbcnUeniperatur  tm 
Sb.ö— 3P,0 — 40,0".  Wie  wir  gesehen  haben,  hat  in  dieser  Beziefavng 
nicht  nur  jede  Krankheit  ihre  Eigenthnmlichkeiten,  sondern  ö» 
gleiche  Krankheit  zeipt  je  nach  der  Individualität  und  be«ondcfi 
nach  der  Intensität  mannigfache  Abweichungen.  Auch  entscfa«idft 
die  Ausdehnung  der  Lokalerkranknng  oft  nicht  allein,  und  ist  nidit 
selten  die  Einwirkung  eines  relativ  nicht  sehr  nrafangreii-ben  Lokal- 
proceMes  eine  viel  bedeutendere  aU  hei  anderen  Patienten  dir  eio« 
doppelt  und  dreifach  so  grossen,  eine  schwer  zu  erklärende  Tbkt- 
sache,  welche  verschiedenen  Kinfiuss  verschiedener  pyrogeuen  Pro- 
dukte anf  Fiebererreguug  vermiithen  lässt.  Selbslverstüudlich  kön- 
nen auch  Complicationeu  zu  allen  Zeiten  den  Fiebergung  steigern. 
Von  ebenfalls  nicht  bedeutenden  Werth  an  und  für  sich  siiiJ 
enorm  hohe  und  enorm  nirdrige  Temperaturen.  Wunderlich 
bat  bei  einem  freilich  tödtlich  verlaufenen  Falle  von  Tetanus  d» 
Temi»erator  44,7j'*  erreichen  gesehen,  dagegen  habe  ich  bei  rinea 
Kranken  mit  einer  subacuten  Myelitis  vorübergehend  eine  Tem- 
peratur von  43, .j  beobachtet,  welche  dennoch  später  in  Besseniiig 
überging  und  allniHlig  zu  einer  beinahe  vollkommenen  Herauf 
führte.  Im  Rückfall.styi)hns  hat  eine  vorflhergehende  Tempemla 
42,6  noch  keine  schliuinie  Be<leutung.  während  sie  bei  Pneumoüe 
and  Typhus  viel  bedenklicher  ist.  b)henso  ist  im  kritischen  Afabll 
der  Recurrens  eine  niedere  Temperatur  von  etwas  über  M 4,0,  welciit 
man  sonst  aaf  Collaps  und  nahen  Tod  deuten  würde,  nnbedenklick 
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und  nnr  Folge  der  selir  ausgesprochenen  nntT  rasclien  Krise,  Bei 
Pueumonie  uuJ  Pleuritis  kanu  der  kritische  Abfall  auch  35,5"  er- 
reichen, and  doch  zu  rascher  Heiluug  führen. 

Höchst   aaftallend    war    mir   ein    Fall    von  Pleuritis  bei    einem 

»47jährigen  SUufer,  welcher  in's  Wasser  gefallen  war  nnd  ungemein 
ftb^ekiihlt  ins  Spital  kam.  Er  zeigte  bei  der  ersten,  genau  coutrol- 
lirten  und  wiederboltt'u  Mesituug  eine  Temjioratur  von  31,5** :  nach- 
dem er  die  ganze  Nacht  im  Hette  zugebracht  hatte,  zeigte  er  noch 
«m  anderen  Morgen  32,2  am  Abend  34,ü,  am  doruuSbIgeuden  Tage 
Vorgena  35»5  Abends  35,7.  am  viei-ten  Tage  Alorgena  35.7,  Abends 
36,5.  erst  am  G.  Tage  kommt  relativ  bohcs  Abendtieber  von  39,0 
vor,  und  zeigt  sich  überhaupt  von  jetzt  an  eine  rogelmiifisige  Fieber- 
curve,  aber,  trotz  dieser  bedeutenden  Abkühlung  tritt  nach  ,uud 
Oftch  fast  vollstaudige  Geneflung  ein,  8o  tlass  der  Kranke  nach  6 
Wochen  das  Hospital  mit  nur  noch  sehr  geringem  Erguss  vcrlässt. 
Efl  existiren  wohl  noch  Beispiele  von  viel  bedeutenderer  Temperatur- 
erniedrigung, gehören  jedoch,  wie  schon  mein  Fall,  zu  den  sehr 
•eltcnen  Ausnahmen.     Mehrere  derselben  entbehren  übrigeus  sicherer 

ICoi^trolle. 
Die  Perioden  und  Phasen  des  Würracganges  sipd 
weniger  typisch,  als  dies  allgemein  angenommen  wird,  besonders 
wenn  mnu  die  subacuten  und  protrahirten  febrilen  Zustünde  mit 
in  Bechnnog  bringt  Bei  diesen  ist  uämlich  die  Anfnngspuriode 
JHiles  Steigeus  eine  viel  Inugsamere,  kann  aber  auch  relativ  rasch 
fand  mit  hoher  Wärme  vorlaufen,  um  sich  spater  zu  verlaugsamen; 
aber  der  eigentliche  Gipfel  als  solcher  löst  sich  mehr  in  eine  etwas 
längere  Phase  schwankenden,  ziemlich  hohen  Fiebers  auf,  während 
dann  cbenlalls  die  bei  kritisch  sich  cntscbcidondcn  Krankheiten  rasche 
Defervescenz  fehlt  und  die  Wärmeabuahme  eine  protrahirte  Phase 
bilden  kann. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Phasen  etwas  näher  ein. 
Die  Anfangsphftse  zeigt  sich  als  eine  kurze  und  rasch 
steigende  bei  Pueumonie,  acuter  Plenritis,  im  Maximum  beim  Rück- 
fellntyphus.  weniger  intens  beim  exanthematischen ,  im  Prodromal- 
stadium und  den  ersten  Tagen  schwerer  confiuirender  Blattern,  in 
den  iutenseren  Scharlachfonueu.  Das  rascbeatc  und  continuirlichste 
Steigen  mit  eben  so  rapchcm  continuirlicbem  Fallen  beobachtet  mau 
in  den   AufalUn  der  Intermitteus. 

E-iu  lang5aniere$>  f^iotgon  mit  besonders  ansgesprochenem  aber 
m&asigcm  Abendfieber  sieht  man  hei  difiuser  Brouchitia,  acutem 
Gelenkrheumatismus,  gewöhnlicher  Pleuritis,  Ma^rn  etc.  Die  ab- 
ortiven Formen  derlnfectionskronkhciten  z«igeu  bald  eine  sturmische, 
hifboi  bald  eine  viel  mildere  Anfangspbase.  Massig  rasches  aber 
progreasives   Steigen    beobachtet    man    beim   Äbdomiualtyphus,  bei 


Fmriffer  Plenritis .  bei  mehr  langsam  verUüfender  PnenmoTn« 
In  jenen  ßigenthnmliclien,  typhusahnlichen  Form4'n  gubacnter  TnWr- 
kulose,  welche  sogar  öfter  mit  Typhns  rerwechselt  werden  ;  jedodi 
beobachtet  man  auch  iii  aaJcrn  derartij,'eii  KäUcn  relaÜT 
Steigen,  andnuernrl  bohe  Temperaturen,  geringe  RemisKioaeo 
ist  bei  der  sabaouten  Tuberkulose  wieder  die  Unregelmässigkeit  6m 
Wämiegauges  die  eigentliche  liegel.  Langsames  und  ouregelmäwigM 
Steigen  und  Fallen  beobachtet  mau  auch  bei  proirahirtero,  acnt«nO»> 
lenkrhenmatismus,  bei  tnberknl5ser  Peritonitis,  bei  Pnerperalerkiw)- 
knngen  mit  langsamem  Verlauf  und  relativ  geringen  Lokaltsatiooei. 

Die  Fieberhöh»  ist  entweder  eine  mehr  andauernde,  iri> 
heim  Abdominaltyphiis,  bei  protrahirter  Pneumonie,  bei  tnberknt&Ms 
Entxiindnugen,  oder   eine  gipfelartige:  Akme,  Fastigium. 

Vereinzelte  Maxima  nnd  Minima  sind  auch  hier  ohne  tieloe 
Bedeutung  und  schwanken,  wie  bereits  erwähnt,  je  uarh  den  Krank- 
heiten .  ihrer  Intensität  nnd  den  Complicntionen.  Trägt  man  ileo 
nicht  nn beträchtlichen  Fe hlerq nullen  der  Mittelwerthe  durch  tnu»- 
flitorische  aehr  hohe  oder  sehr  niedrige  Wärmegrade  Uechuung,  «e 
kann  man  die  folgende  W  uuderli  ch'sche  Znsammenstflluug  (ep. 
oit.  pag.  238)  als  richtigen  Mittclwerth  annehmen. 

»Die  GesammtdnrchschnittshÜbe  im  Fastigium  gestaltet  sich  jß 
nach  der  Art  der  Krankheit   ungefähr  folgend  er  tnasseu  : 

beim  Abdominaltyphus  fallt  sie  je  nach  der  Intenaität  derFUk 
«wischen  3n.O  und  42,2*; 

bei  exan thematischem  Typhus  Ewischen  39,2  und  40.5'; 

bei  dem  Eruptionsfieber  der  Pocken  zwischen  39,0*  und  40,0*: 

bei  dem  der  Masern  ebenso,  doch  häufig  auch  der  gKlMsno 
Morgenreraissionen  wegen  tiefer; 

hei  dem  normal    ausgebildeten  ^charlarh    ungefähr   anf    40,0': 

bei  der  primitiven  croupöseu  Pueumouie  auf  '5^,2 — 40,0*: 

bei  der  Cunvexität«meningitis  auf  40,0*  oder  darüber; 

bei  'jelenkrhenmatismus  ohne  Comptication  gewöhnlich  aaf 
38,)   bis  3V>°: 

bei  intensiver  Grippe  anf  38,5  bis  39,2*; 

bei  Genichiserysipol  auf  30,5  bis  40,0*; 

hei  parenchymatöser  Auiygdalitis  ungefähr  auf  39,5* 

Das  eigentliche  Gipfeln  der  Fiberh&he  findet  man  nicht  bv 
bei  der  Ephemera  sondern  auch  bei  der  Interniittens.  bei  den  e^ 
ratiwhen,  intensen  Fieberanrällen  der  Pyämie  und  bei  raach  günstig 
verlaufenden,  acuten  Krankheiten.  Mit  Hecht  unterscheidet  Wun- 
derlich den  einmaligen  Gipfel,  das  ein  oder  mehrtägige,  brait* 
gipfelige  Maximum,  welches  in  8:-hlimm  verlaufenden  FAllen  oho« 
Abnahme  in  die  Agonie,  in  günstigen  mit  langsamem  Abfall  ifi 
die  Lysis ,   mit  ruchem  Abfall  in  die  Krise    übergehen  kftnn.     Dm 
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Gleiche  gilt  auch  von  der  mehrmaU  wiederholten  hohen  Äbend- 
wärnie  mit  aDregelmi'is.<^igeii  Intervallen.  Contiuuirlicher  Gang  auf 
der  Höhe  mit  geringen  Unterbrechungen  findet  ttich  bei  sehr  schweren 
ErlnraDkniigen ,  Vnnn  aber  auch  iu  leichteren  Fällen  vorkommen, 
so  hei  massig  inieascu  Formen  des  exanthemati^^chen  Typhns  ,  dei 
Scharlachs,  der  Pneumonie.  Auch  hat  ein  continnirlicher  aber  ab- 
steigender  Wiirmegang  eine  güastige  Beilentung.  Gewöhnlich  ist 
jedoch  auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  bei  ausgesprochen  remit- 
tirendem  Typus  der  ganae  Verlnnf  der  Höhezeit  ein  remittirendor, 
fireilicb  bei  der  gleichen  Krankheit  sehr  ungleich,  «wischen  kaum 
einem  nnd  mehreren  Graden  in  den  Tagpsuuterschieden  schwankend. 
Aach  sind  vorübergehende  Ablalle  ror  dem  definitiven  nicht  selten, 
wabreud  omgekehrt  öfters  gerade  die  höchste  Wärme  vor  dem  Ab- 
fall erreicht  wird,  die  sogenannte  Perturbatio  critica.  Der  regel- 
mässige, remittireude  Typus  kann  ein  mittlerer  oder  hochgradiger 
mit  steilen  Kemissioncu  sein ;  diese  können  sich  gleich  bleiben, 
während  dennoch  von  Tag  au  Tag  die  Höhe  der  Morgen-  und 
Abeodwärmn  abnimmt.  Die  nnregpImäüiÄigen  und  nnglnichen  Remis- 
sionexi  entsprechen  gewöhnlich  nicht  bestimuitou  Kraukheit^formen ; 
aach  vereinzelte  Erhöhaugen  küuneu  ohne  nachhaltige  Bedeutung 
«in  ,  während  mehr  andauernde  auf  Complicntionen  oder  Rccidive 
deuten.  Unregeluiäsaig«»,  sehr  bedeutende  Abfalle  uach  vorheriger, 
durch  Froüt  eingeleiteten  bedeutenden  Würmehöhe  kommen  bei  in- 
tenwm  Kiternngsfieber  und  hei  Pyiimie  vor.  Der  Norm  eich  näh- 
ernde Morgenwärmc  bei  nicht  unbeträchtlichem  Abendfieber  hat  in 
unten  Krankheiten  eine  günstige  Bedentuog,  während  bei  sehr 
protrahirtem  Fieber  dieselbe  unter  dem  Kindnsse  der  Hektik  oder  des 
langsamen  Cotlspses  stehen  kann,  wie  bei  eitriger  Pleuritis  und  Phthise. 

Die  Dauer  des  Fastigiums  bei  discontinuirlichem  Ver- 
tanf  ist  länger,  als  bei  continuirlichem.  Wunderlich  giebt  hier 
folgende .  auch  meiner  Erfabrnng   entsprechende  Daten  an. 

Vun  besonilors  kurzer  Dauer  pHt-'gt  in  günstigen  Fällen  das 
Futiginm  im  Prodromalstadium  d^^r   Masern  zu  sein. 

Ancb  bei  Grippe,  Bronchitis.  Tonsillarangina,  Parotitis,  catar- 
rbaliscber  Pueumouie,  bei  dem  uuibulanten  Erysipel,  dem  ü^nppura- 
tioosfieber  der  Pocken,  der  Peritonitis,  bei  dem  postcfaolerisoben 
Fieberstadiuro  darf  da«  Fastiginm  nicht  über  Q  bis  ß  Tage  dauern, 
wenn  der  Fall  ni.  ht  gefährlich  werden  soll. 

Beim  Abdorainnltyphus  dauert    das  Fastiginm   1 — 2'/»  Wochen. 

Verbältnissmässig  lange  dauert  auch  in  günstigen  Fällen  go- 
wOfanlicb  das  Fastiginm  bei  dem  polyarticularen  RhenmBtismus, 
bei  der  Pleuritis,  bei  Trichinose,  bei  Vereiterungen,  bei  Cerebrospi- 
oalmeniagitis ,  bei  Lues. 

Bei  der  Basilurmeningitis  ist  die  Wuhrscheinlichkeit  eine  (ödt- 
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liclien  Äusfi^auges  gleich  gross,  mag  das  Fastigium  kon  oder  taugt 
dauern. 

Bei  Septicämie  und  Py&oiie  vrird  luan  eher  bei  einer  Verlängt- 
rnng  des  Kastigioma  Hoffnung  schöpfen  dürfen,  deagleichen  bei  Aoai« 
Tnberkn]o.st5. 

In  der  PblbJsis  und  bei  anderen  cbrunischen  fieberhaften  Krank- 
heiten kann  das  Fielwr  bei  reniittirendem  Gange  sehr  lange,  Monat«, 
sogar  Jahre  lang  in  gleicbmüasigeiu  Verhalten  fortdauern  und  wenn 
e«  mweilen  spontan  oder  nach  therapeutischen  EinwirknngeD  auf 
einige  Wochen  unterbrochen  wird,  so  kehren  die  früheren  8cfawaiiknii- 
gen  mit  gleicher  täglicher  Höbe  nicht  selten  in  gaai  regelmKangtr 
Weise  zurück. 

In  Bezog  anf  die  Phlhise  mBchte  ich  jedoch  hioznaetzeti ,  dut 
Reibst  liei  laugeren  Kieberphasen  ihr  Verlnuf  meist  ein  nnregel- 
mÜHsiger  ist.  Bei  ßeeidiven  und  schweren  Coniplicaiionen  kann  die 
gleiche  Cnrve  einen  mehrfachen  (»ipfel  bieten. 

Kommt  bei  andauernd  hochfebriler  Tempera tar  unter  Zonahme 
aller  Krttcheiuungen  keine  oder  eine  vorübergehende ,  nur  geringfl 
Abnahme,  so  kann  die  Fieberhöhe  in  die  der  Agonie  nhergehen; 
aber  auch  nach  längerem  and  andancrnJem  Uochstaud  ist  eine  laoff- 
sarae,    selbst  eine  rasch  kritische  Abnahme  möglich. 

Wunderlich  nennt  die  Periode  der  Uuent6chiedeuheit  de« 
Fieberverlaufs  das  >amphibo1e«  Stadium,  welches  in  schweren  Fälleii 
häufiger  vorkommt,  als  in  den  mit  Genesung  endenden,  besonden 
bei  Abdontinaltyphus,  dnun  nnch  bei  protrahirter.  gefahrlicher  Pm«- 
monie,  schweren,  complicirten  Exanthemen.  Flecktfphns,  bei  d« 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis.  Auch  dieses  amphibolc  8tar- 
dium  ist  manigfachcn  Schwankungen  unterworfen:  es  kann  weiti^ 
Tage  aber  auch  eine  selbst  mehrere  Wochen  dauern. 

Gaugder  Wärme   bei  Neigung   zur  Heilung   nnd   wih" 
rend  der  Heilung. 

Gewöhnlich  tritt  diese  Tendenz  nach  überschrittener  Höbe  €t> 
nnd  fiingt  sowohl  das  Stadium  der  Lysis ,  wie  das  der  Krina  oft 
ähnlich  mit  Abnahme  der  Morgen-  nnd  Abendwärme  nn  ,  so  da« 
nicht  selten  die  mittlere  Wärme  schon  um  I  — 2,0**  und  mehr  ab- 
genommen hat,  bevor  es  xum  ent^tcheidenden  Abfall  kommt; 
auch  kann  der  Unterschied  zwischen  Morgen-  und  Abendwännt 
vorher  bedeutemler  werden.  Die  der  Kri.sis  vorhergehende,  bedea- 
tende  Temperatursteigerang  ist  bald  das  letzte  Maximum  dmOtpfldt, 
bald  eine  nur  eingfscfaobene,  hohe  Wärmesteigerung.  Der  gmaat 
Gang  dieser  Phase  ist  es  besonders ,  welcher  die  KicberabDahtM 
btikondet ,  daher  anch  der  Name  des  Stadium  decrementi  riciibg 
gewählt  ist.     Protrahirter  ist  dies  beim  Abdominallyphus  und  dem 
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Eitemogastadinm  der  Pocken,  als  imSchurlach^  im  exanthem»tischen 
Typhos ;  noch  kßraer  bei  Masera  «ud  lobarer  Pncamouie.  So 
likuge  aber  ein  sulebeä  Stadium  mcli  nicht ,  sei  es  langäam .  sei  es 
niflch  di*r  Eutfiebernng  nähert,  ist  die  Heilung  nicht  gesichert  und 
Biad  gefährliche  Coinplicationen  und  ßccidivc  uiüglich.  Traurige 
Beispiele  hiervon  beobachtet  mau  ,  ausser  bei  anilern  Krankheiten, 
besonders  bei  Pyäraie  und  prutrahirten  schweren  Puerperaler- 
kmnknngen. 

Krisenlehre. 

Die  Kriseulehre  gehört  /u  den  ältesten  medizinischen  Doctriuen. 
Viele  Stellen  der  Aphorismen  und  sonstigen  Werke  des  Hippo- 
crfttes  beKiehen  sich  bereits  auf  dieselbe.  Unter  Krise  ver- 
steht man  die  rasch  günstige  Kntscheidung  acuter 
KrmnkheiteUf  mit  bedeutender  Wärme  ab  nähme,  unter 
meist  gleichzeitiger  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und 
der  iJitze,  oft  von  kritischen  Ausscheidungen  be> 
gleitet^  wie  Seh  weiss,  sedimeutireudemHarn,  kri- 
tischen Darmausleerungeu,  Blutungen  etc. 

Wurde  zwar  die  Krisenlehre  bei  den  Alten  und  bis  zum  Sturze 
der  Essentialität  der  Fieber  sehr  übertrieben,  so  war  es  ein  grosser 
Irrweg  der  noch  jungen  Lokal- Pathologie,  die  Krisen  läuguen  zu 
wollen;  und  namentlich  hat  in  dieser  ße^it-hung  die  Pariser  anabu- 
tmscho  Schule  »ich  grosse  l'ebertrciljungen  zu  Schulden  kommen 
lassen,  welche  sie  leicht  venniedeu  hätte,  wenn  sie  bei  ihrer  son- 
stigen Uründlichkeit,  Genauigkeit  und  Wnhrheitaliebe,  regelmässige 
Wärmemusstingen  angestellt  hätte,  welche  allein  zu  einer  fest  be- 
gründeten Kriseulehre  fuhren  und  müssen  wir  die  Alten,  besonders 
die  hippokratische  Schule  bewundern,  welche  ohne  diese  Hilfsquelle 
bereits  zu  einer  sehr  geläuterten  Krisenlehre  gelangt  waren. 

Die  rasch  güustige  Eiitscheiduag  fieberhafter  Krankheiten  ist 
hauptsächlich  den  acuten  eigen,  und  bietet  neben  ailgemeinen  (jrrutid- 
r^elu  für  jede  einzelne  Krankheit  einen  eigeDthümliclieu  Typus,  der 
freilich  je  nach  der  Intensität^  je  nach  der  Ausdehnung  der  Lokal- 
Erkrankung,  je  nach  der  Individualität  etc.  eine  gewisse  Mannigfal- 
tigkeit bietet.  Es  ist  daher  eben  so  unzulässig,  wie  durch  genaue 
Beobachtung  widerlegt,  von  bestimmten  kritischen  Tagen  im  Allge- 
meinen zu  reden,  wie  die  Dauer  der  Krisis  summati-Sth  als  Kriseu- 
tag  XU  bestimmen.  Uöehst  wahrscheinlich  hat  sich  .sogar  in  die 
MDsC  so  naturgetreue,  alte  griechische  Schule  in  Folge  eigeuthüm- 
licher  Zahlendeotnng  durch  Pythagoras  die  Lehre  von  der  Wich- 
tigkeit einzelner  Zahlen,  nameotlioh  5  und  7  eingeschlichen,  sowie 
der  Unterschied  der  Bedentnng  der  geraden  und  ungeraden  Tage 
der  Woche.      Auch  haben  die   neuesten  BemühuDgen,    diesen  Theil 
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[der  Krisenlehre  wieder  gelieud  zu  macheu,    vor  der  genauen  Beoti 
ftcbtuug  keiue  Uniide  tiudeu  küimen. 

Es  ist  überhaapt  in  die  Krisenlebre  dadurch  eine  tebr  irrige 
AnschauQD^  gekommen,  das«  mau  auf  die  kritischen  Tage,  selbst 
abgegeben  vou  den  Zablduspielereifm ,  ein  viel  zu  groates  Gewicht 
gelegt  bat.  D«r  kritische  Abfall  kanu  in  wenigen «  3 — 4«  iu  8—12 
Stunden  vollendet  sein,  wie  biäui  ersten  Aufull  und  Rückfall  der  Bt* 
currens.  nicht  selten  aber  dauert  er  viel  länger:  eiu.  zwei,  drei  ancb 
vier  Tage  und  darüber,  und  hängt  gewiss  oft  mit  dem  anatomiMbfS 
Geschehen  innig  za»animüD,  so  namentlich  bei  der  acuten,  lobarea 
Pneumonie.  Die  Krise  ist  ein  Prozess  und  nicht  ein  Akt; 
der  kritische  Tag  ist  oft  nur  eiu  Brnohtbeil  der  Kr^ 
senpbftse.  Auch  kann  man  gerade  beim  Rückfallstypbas  mit 
noch  viel  grüiiserer  lierecbti};ung  vou  der  kritischen  Nacht  wie  Ton 
kritiACbou  Tage  redeu,  da  die  l)efervesceuz  gewäbulich  am  apUa 
Abend  anfängt  uud  bereits  in  deu  ersten  ätuudeu  nach  Mitt«ruKbt 
vollendet  ist  Die  krlUsohe  Nacht  oder  der  kritische  Tag  sind  dir 
her  eiu  Interinei:2o,  dtircb  den  bald  rasch  vollstuudigeu .  bald  raad 
bedeutenden  aber  uuvotUtüudigeu  Abfall  der  Wärme  charakteriurt 
Aber  selbst  nach  einem  Abfall  um  2,Ci  iJrad  und  darüber  kann  dasii 
noch  wieder  die  Wärme  um  'jt  Grad  uud  mehr  steigen ,  am  dra- 
nocb  stelig  oder  mit  geringen  Unterbrecbuugeu  zu  siuken.  Ebeaw 
kann  diese  Krise  bereits  durch  langsame  Abnahme  der  Murgen-  unA 
Abendwärme  vorbereitet  sein  ,  wobei  dann  ebenfalls  nur  der  kritische 
Tag  den  hervorrageudsteu  liCeitabschnitt  der  Kriseaphase  bildet 
Diese  ist  aber  noch  kcinesweges  vollendet,  wenn  eine  der  Norm  sick 
näherude  Temperatur  erreicht  ist,  sie  ist  es  erst,  wann  die  W^&mf 
an  ihr  iMiuimum  angelangt  ist,  und  gehört  die  Häufigkeit  subnor* 
maier  Wärme  mit  za  den  charakteristischen,  wann  auch  keiner 
wegen  constantcn  Kiemeuten  dt:r  Kriseuphase.  Auch  hier  ändlt 
wieder  bedeutende  Unterschiede  je  nach  den  Krankheiten  «Utt 
Während  bei  der  Pneumonie  uud  dem  Flecktyphus  die  anbnormal« 
Wärme  kaum  1,0  Grad  Uiträgt,  kauu  »e  '2,0  beim  Rüukfallstypkai 
übersteigen  (bis  unter  35*^).  Man  vergleicht  öfters  eine  solche  Ab- 
kühlung, besonders  wenn  vorher  holie  Wärme  bestand,  mit  ileoi 
Co)laps.  Von  diesem  aber  feMeu  alle  Miustigeu  Wichen  uud  conira- 
sÜri  besonders  mit  demselben  die  ausgesprochene  Euphorie  dea  Kran- 
ken ,  sowie  die  gute  Qualität  des  verlangsamten  Pulses«  Nicht  min- 
der ruaunigfaltig  ist  dos  Scbwauken  in  Bezug  auf  die  Menge  dai 
Abfalls:  sie  kann  von  l,'>°  und  2,0"  bis  auf  ü,0  und  7,0  betrageo. 
wie  bei  Itecurreus,  übersteigt  aber  in  mittlem  selten  3.0—4.0  Grad, 
isowie  sie  nur  ausnahmsweise  unter  2,0°  bleibt. 

Bringen  wir  nun  diese  Schwaukuugeu  in  der  WilnuHUiL-u^t' 
Abfalles,  die  ofl  mehrtägige  Vorbereitoug,  die  nicht  «i-ken  lu^ 
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r  der  Krise  in  Anschlag,  so  verbleiben  derselben  zwar 
ch  wichtige  Gigenthiimtichkcitent  aber  die  ontülogiHcbe 
nnd  coustanie  Xrenuuug  zwischen  Krise  and  Lyse  fällt  weg,  und 
l>eobachtet  man,  doss  wenn  man  viele  Cnrven  aualysirt,  Ueber* 
^Dge  zwischen  beiden. 

Am  häufigsten  sieht  mau  Krisen  bei  Kecurreuz,  tobarer  Pnen- 
fflonie,  Flecttypbns,  leichten  Pocken  und  Masern,  üesichtsroso,  in- 
tenser  ÄmygdaliU»:  weniger  häutig  bei  acuter  Pleuritis  und  noch 
seltener  bei  catarrhalischen  Prozessen. 

Ich  will  hier  nna  noch  einige  Beispiele  auröhreu .  welche  daa 
Mitgetbeilte  erläutern.  Bei  der  lobaren  Pneumonie  lallt  ein  be- 
deutender Theil  des  Abfalls  in  die  äpüteu  Abeudstuudeu  und  die 
ersten  der  Nacht,  selbst  wenn  mau  die  vurkritiscbe  Phase  nicht 
in  Anschlug  bringt.  Kbenso  ist  eine  subfebrile  Nachsteigernug 
am  ersten  Kriseiitage  nicht  selten.  Gerade  bei  der  Pneumonie  habe 
ich  die  Krisenphase  nicht  selten  J  —  -i  Tage  und  darüber  daueru 
sehen,  nnd  die  Krise  tritt  eben  so  gut  au  geraden,  wie  ungeraden 
Tagen  ein,  in  sehr  günstigen  Fällen  schon  am  'S.  und  4.  Tage, 
merklich  häufiger  am  ö.  und  Ü.,  während  das  Maximum  auf  den 
7.  and  6.  fallt.  Aber  auch  auf  den  'J.  und  11.  Tag  kommen  nicht 
wenig  Krisen.  */i  der  GcsummtfülU'.  während  nahezu  '/s  auf  den  7. 
und  b.  Tag  kommen.  Nach  dem  II.  Tage  sind  sie  seltener  und 
über  den  13.  hinaus  höchst  exceptionell.  äo  verschieden  auch  die 
Formen  der  Pueamonie  sind  ,  zeigt  sich  dennoch  kein  merklicher 
Einäoss  derselben  auf  die  Krisis. 

Bei  der  acuten  Pleuritis  ist  der  kritische  Abfall  viel  seltener, 
ich  habe  ihn  jedoch  iu  '/4  meiner  Cnrven  über  Pleuritis  gefunden. 
£r  übersteigt,  oft  nicht  l'/s  bis  '2,0  Grad,  kann  jedoch  3,0  Grad  uud 
darüber  erreichen.  In  12  Stunden  öfters  vollendet,  ist  die  Krise 
bäafiger  protrahirt,  1 — 3  Tage  dauorud.  Einzelne  geringe  oder 
mäicfrige  Abendfiteigerungen  kommen  noch  nach  der  Defervescenz  vor. 
Bei  grösseren  Ergüssen  deutet  der  kritische  Abfall  nur  überhaupt 
aof  spätere  Heiluug  nnd  uacli  deni.selbeu  geht  die  ßesorption  oft 
noch  recht  laugsum  vor  sich.  Der  Eintritt  der  Krise  ist  in  keiner 
Wöse  an  bestimmte  Tage  gebunden  ,  zuweilen  beobachtet  mau  ihn 
•dioa  am  Ende  der  ersteu,  am  häufigsten  iu  der  zweiten  Woche, 
seltener  in  der  dritten,  ausnahmsweise  in  der  vierten  uud  fiinften. 
Je  höher  febri!  die  Pleuritis  vorher  war,  um  desto  bedeutender  ist 
gewöhnlich  der  kritische  Abfall;  scheinbar  wjrd  dieser  jedoch  durch 
nehrtigige  Dauer  der  Krise  abgeschwächt.  Merkliche  Wärmesteige- 
mng  am  Abend  vor  der  Krise  kommt  vor,  aber  viel  seltener  als 
bei  der  Pneumonie. 

Beim  Flecktyphus  kann  das  vorkritisehe  Steigen  2 — 2'/»  Grad 
betragen,  jedoch  beobachtet  mau  viel  häufiger  einen  vorkritischen  Ab?. 
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fall.  Die  Defervescenz  ist  coutinuirlioh  oder  darch  gering««  "SwAr 
steigen  unterbrochen;  die  Dancr  der  Krise  schwankt  zwischen  13 
Stuuden  und  \  Tugeu;  Abortivfällc  abgerechnet,  tritt  der  Ab&Il 
ani  häufigsten  zwischen  dem  10 — U.  Tage  eüi,  st'U^fner  zwischen  deo 
16.  und  18.  Die  Krise  beginnt  häutiger  am  Abend  wie  am  Morgen; 
die  durchschnittliche  Abfallsmenge  beträgt  2 — -1  Grad.  Herabgehn 
bis  anf  3li,fj ,  selbst   3(),0  ist  nicht  selten. 

Lysis.  Durch  Lysis  uder  sogenannte  Lösnng  outscheiden  ddi 
viele  fieberhafte  Zustände  nnd  zwar  in  langsamem  Niedergdm, 
wobei  der  Abfall  immer  das  Steigen  übertrifft,  bis  die  Norm  er- 
reicht ist.  oder  mit  steil  rcmittirender  Curve  wie  beim  Abdumi&al» 
typhns,  beim  Eiterungsfiehcr ,  wobei  die  Abnahme  von  einem  Tag» 
tnm  andern  an.sgespruchener  ist,  als  der  Tugej^nnterschied.  Stöle 
und  weniger  steile  Cnrventheile  können  sich  übrigeus  iu  der  lar 
ConvalescenK  führenden  VVärnieHhnahme  mannigfach  combiniren;  ao3 
rein  ist  erst  die  Convalescenz ,  wenn  auch  die  Abendwurme  nor- 
mal bleibt ;  kleine  und  vorübergehende  Würmesteigernng  in  der- 
selben ist  weder  selten  noch  v^on  erunter  Bedeutung,  wühreud  «□• 
dauernde  und  merkliche  erneute  Warmeerböhnng  auf  Complicationea, 
Recidivo  oder  Nachkruukheiten  dentet ;  auch  diese  können  dann  wie* 
der  langsam  abfallen  und  nun  definitiv  der  Nornmlwürme  Platt 
machen.  Beim  hektischen  Fieber  kommt  es  auch  nicht  zur  eigeDt- 
liehen  Lysis,  sondern  unter  Schwankungen,  wobei  nach  und  nick 
die  Morgen  wärme  sich  mindert^  freilich  unter  CoUapüeinflaas  aod 
vornehmlich  Abendtieber  besteht,  nehmen  Krüfte  und  Kürpergewicht 
immer  mehr  ab ,  die  Consumtion  macht  Fortschritte  und  endet  sel- 
tener mit  raschen  Tode  ,  meist  mit  allnialigem  oder  in  wenigen  Ta- 
gen bedeutend  fortschreitendem  Uebergung  in  todtlichen  CülUp«. 
Auch  prulrahirte  soublige  febrile  Zustände,  Typhen,  Puerperalerkraok* 
ungen  bleiben  öfters  schwankend  febril  bis  zur  allmäligen  Besserung 
oder  bis  zu  der  lethalen  Endphase. 

Der  tOdtliche  Ausgang  hat  kaum  besondere  Zeichen« 
wenn  er  auf  der  Fieberhöhe  erfolgt ,  jedoch  auch  selbst  dann  ood 
betondem ,  wenn  bereits  Wärmeermüssignng  stattgefoudeu  hat,  nl 
das  proagoniache  Steigen  hedeutungsToll  und  merkwürdig.  Wun- 
derlich unterscheidet  in  der  pruagouischcu  Pcriodu  räf 
asceudirende  Form  mit  steter  Zunahme  bis  zum  Ende,  jedoch  nidll 
selten  mit  kleineren  Uaterbrechungeu  und  besonders  deutlich  aot- 
gesprochenem  .ansteigen  ,  wenn  bereite  vorher  Wärmecrm  tos  ignni 
eingetreten  war,  und  kann  das  Steigen  dann  sehr  rasch  und  sehr 
bedeutend  werden,  oft  41,° — 1 2,*  und  darflber  erreichen.  Die  iweits 
Hauptform,  die  descendirende  mit  ra.'^chem  oder  langsamerem  Sinkell 
der  Wärme,  ist  von  sonstigen  Zeicheu  des  CulUpses,  grosser  Schwäob«, 
Kleinwerden  des  Pulses,    merklicher  Abkühlung   etc.  begleitet;   eis 
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'Zutand ,  der  sich  oft  nicht    aniutomisch  erklären    liUst ,    in    andern 

KUen  in  Blatnug.  Perforation  und  äoustigen  nnerwarteteu  Ereig- 
ksen  seinen  Gruud  ßndet.  Sinken  und  Steigen  können  sich  übri- 
gens in  der  proaguiiischen  Periode  luaunigfacfa  combiuireu,  sowie 
^iBcli  sich  unerwartet  und  rasch  üuderu.  Als  eine  dritte  Hanptform 
Hiterscbeidet  Wunderlich  die  Fülle,  id  denen  die  Wärmemes- 
»mg  allein  kein  eigenes  proagoniscbes  Stadium  bildet,  und  das 
anabeu  des  Endes  durch  anderweitige  Krsclicinniigen  erkannt 
Als  eine  vierte  Form  endlich  nimmt  er  die  ansserordentli- 
ben  Stchwankuiigun  der  Temperatur  an,  welche  sich  in  24  Stunden 
phrmalä  wiederholen,  wobei  tiefe  Abnahme  und  enorme  Steige- 
Qgeu  rasch  miteinander  wechseln,  ond  die  Agonie  bald  wahrend 
Sinken»  bald  wälirend  der  Erhebung  beginnt.  Diese  verschie- 
eneu  Formen  entsprechen  durchaus  der  Beobachtung  uud  sind  sehr 
ktDTgeniiiss  aufgestellt 

Die  Temperatur  wälirend  der    Ajfonie    selbst    schwankt    in    der 
lleiehen  Kranklieit  und  zeigt  in  verschiedenen  Krankheiten   verschie- 
pue  Typen.      Kine  massige  Erhöhung  ist   häufiger,    als  Stebenblei- 
oder  Heruntergehen  ;  je  mehr  Abkühlung  und  Oollaps    vorherr- 
soheo,  desto  mehr  siukt  die  Wärme.     Falte  sehr    hoher   agonischer 
Temperatur  beobachtet  mau    Iwi  Typheu ,    acuteu  Exanthemen,  Pjr- 
ie .    l^epticämie,    bei    sehr    intensen    EntKÜndungen,     zuweilen    in 
acat«o   Tuberkulose.      Die  höchsten    agouischeu   Temperaturen 
erden  bei  manchen  Nervenkrankheiten,  wie  Tetanus,  Myelitis  etc.  be- 
bttchtet.     Es  ist  kaum  auzuuehmeu ,  dnss  die  WUrmesteigeruug  al- 
bin lind  au  uud  für  sich   mit  '/u  den  Hauptgrüuden    des  Todes   go- 
it  da  wir  bei   der  gleichen  Krankheit  \ind  unter  ähnlichen  Ver- 
lliniasen  den  Tod  bei    sehr    verschiedenen  Wärmegraden    eintreten 

Zuweilen  erreicht  die  Würmo  im  Moment  des  Todes   ihr  Maxi- 
nm,  ja  sie  kann  noch  um  einige  Zehntel  nach  demselben  st«igen, 
hm  jedoch  gcwöbulieh   bald  zu  sinken  —    und   progressiver  Abküh- 
Dg  Platz  2u  maoheu. 

Die   Ljsis,   die  langsame  Enttiebernng  ist  bei  vielen  Krauk- 
«tcn    die  Regel.      Durch    langsamen    Abfall    wird    die  Temperatur 
•lloiälig,  zuerst  des  Morgens  und  dann    auch    des    Abends    normal, 
In  erfolgen  wohl   noch  einzelne ,  massige  Fieberabende .    auch  ganze 
|Rri»rtage,   bis  die  Normalwärme  dauernd  wird.      Dies    beobachten 
[wir  ala  Regel    beim  Abdominaltyphus,    bei    der  Pleuritis,    bei    der 
iTubercutose  .  hei  protrahirten  Eiterungen  etc.     Zieht   sich    ein    sol- 
lt^ Fieber  sehr  in  die  Lauge,  ohne  sich  weder    durch  Krise   oder 
\hpt  ZU  entscheiden,  so  tuhrt  es  nicht  selten  zum  Tode,  auch  wenn 
au  and  für  sich  nicht  sehr  bedeutend  ist,  ja  man  wird  hier  nicht 
gerade  dadurch  irre  geführt,  dRs.f  die  Morgentemperaturen  nor- 

LflkBrt,  allK«melBC  Pflllioloffic.    x  Aiiil .  10 
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mal  zu   sein    scheinen    in  Folge    des    Iwrpits  bestehenden  CoIUfMt, 
wäbrend  gleichzeitig   der  Maraemus  rasche  Fortschritte  macht. 

Die  Convalesceuz  zeigt  nach  intensen,  fieberhaften  Kraakhei- 
ten ,  welche  sieli  kritisch  entschieden  haben,  nicht  neit«n  ufH>fa  la- 
gelang subnormate  Wärme,  beäunders  Morgens,  ja  selbst  h«i  Ter* 
einzelter,  erhöhter  Abendtemperatnr.  So  können  1— 2  Wochen  er- 
gehen, bis  die  Temperatur  eine  ganz  normale,  mit  der  gewählt 
liehen  physiologischen  Ttigesechwankuugen  geworden  ist.  Ziehen  MJk 
die  in  der  Convalescenz  nicht  seltenen  Rpuutaneu  und  oft  auf  geriogt 
Heize,  wie  auf  Äustreugung ,  reichlichere  NahrangHzufnhr.  Gt- 
müthsbewegung  erfolgende  Temperalursteigerungen  über  ein  odir 
zwei  Tage  in  die  LÄnge,  so  eiuche  man  sorgsam,  ob  sieh  nicb 
eine  Uomplicatiou  oder  ein  Kecidiv  entwickelt.  Je  länger  ubiigciu 
das  Fieber  gedanert  hat,  desto  büutigcr  siud  sowohl  folgentoee  wie 
durch  Complicutioneu  bedingte  Nachsteigerangen,  so  DamMÜMk 
beim  Äbdominaltyphas. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  das  Fieber 
als  solches  hervorruft,  sind  von  denen  der  Itrundkrankheit    xn   s»- 
terscheiden;  sie  zeigen  sieb  aber  auch    uud    gerade    au    ausg6i|iB>- 
cbensteo,  wo  sonstige  charakteristische  Veränderungen  iuuencr  0^* 
ganc  fehlen,  wie  bei    vielen  Infektiouäkrankheiten.      Sie 
Verhältniss   zur  Intensität  uud  zur  Dauer  des  Fiebers,  sin 
dauernd    intensem  Fieber    am    ausgeäprochensten.     Die    wich 
sind:  Abnahme  der  rothen  Blutzellen  mit  relativer  Zunahme  der  war- 
sen ,  Abnahme  der   Albumiuate,  dagegeu    stärkere  DilTusion    deiMl" 
ben  in  die  Gewebe   uud  Organe,  albumiaüse,  oft    feinkörnige  InS^ 
tration,  sogenannte  trübe  Schwellung  der  zelligen  bileuieute  der  Lvbcr. 
der  Nieren,  der  Milz,  der  Lymphdrüsen,  der  willkürlichen  Mtukels 
sowie  des  üerzeus.     In  crstoreu  tritt  auch  uicht  selten    die    waci»* 
artige  Degeneration    der  Muskeln,    besonders  der  Extremitäten  eiBt 
welche    allroalig  vollständig    verschwindet,    wie    auch    die    übrigm. 
genannten  Veräurleruugeu,  wahrend  t>ei  protrahirtein,  intensem 
her  die  mehr  albuminnidc  Degeneration  in  fettige  übergeben 
Qud  Bo  wiederum  ein  Unind  des  ungünstigen  Ausganges  der  Krank 
heil    wird.     Hn    habe    ich    Öfters  Typhuskrankc  nach  langer 
in  Folge  von    fettiger  Degeneration    des  Ucrzeus    zu  Grunde 
sehen,  welche  nach  den  übrigen  Erscheinungen  uud  dem  aoi 
Krankbeitsverlanf    Hoffnung    zu     günstigem    Ausgange    gaben. 
ttbrigena  die  durch  das  Fieber  bedingten  UewebsTer&ndemngeo 
bei    sonstigen    tiefen,    allgemeinen    Störungen    der    EniühruDg, 
namentlich    bei  manchen  Vergiftungen  vorkommen,    hüte  man  i» 
sie  als  dem   Fieber  eigen  anzusehen,  und  man  kann  nur  sagen,  dsü 
pmtrahtrtes ,    intenses ,    erschöpfendes  Fieber  GewebsdegeoaraboM 
nicht  ungefahrUcher  Art,    vorübergehend   oder   den  tebUmfaea  JkM 
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Igftug  begünstigend  ebenso  gai  liervorrufeu    bann  ,    wie  andere   Hefe 
ch  oder  laugsaii]  eintretende  Krnährungsstdruugen. 

ISonstige,    durch  daä  Kieber  bedingte  Erscheinnugen 
and  Fiinctionsat  ürunge  n. 

Wenn  wir  die  V^erüiideruugen  der  Kürperwärme  als  die  weit- 
aas wichtigttten  hingostellt  babeu  ,  so  sind  auch  die  übrigen  Stö- 
rnngcn ,  wenngleich  weuiger  constant  und  maassgebcnd ,  nicht 
minder  einer  geuuuou  Analyse  zu  unterwerfen.  Hier  gelangen  wir 
io   erster  Linie   auf   einen    der    andi    sonst    wulitigsteu  Kapitel    der 

.AUgeoieineu  Pathologe,    auf   die  Verüuderuugeu   dea  Arterienpals«s 

(darch  Krankheiten. 

Zweites  Kapitel. 

'Ton  den  Krei^taufs-StOrungen,   welclie  von  der  Erkrankung 

and  Kaliber verüiiderung  derdefi^sse  ausgehen,  nod  von  den 

sie  bcglcilL'ud  e  11  Erscheinungen. 

In  meiner  früheren  Ausgabe  habe  ich  hier  die  allgemeine  Patbo- 
[  logie  der  Herzkrankheiten  auseinandergesetzt.  Ich  lasse  jedoch  dieses 
Kapitel  jetzt  fort,  da  es  überall  in  den  Auscnltationscnrseu  ausführ- 
[lub  besprochen  wird,  überdies  zu  einem  L'mfang  angewachsen  ist. 
welcher  die  Grenzen  dicsüe-s  Werkes  weit  ü her sceb reitet  und  habe  ich 
Qberhaupt  in  die5er  neuen  Aus^^nbc  haupt-tacblich  die  allgemeinen 
Kraukhcit^processe  auseitiauderzuäetzen,  von  Lokalerkraukangeu  aber 
not  das  anzuführen ,  was  für  Verständniss  und  Vervollständigung 
dttf  all^eaieiueu  Pathologie  durchaus  nothweudig  ist. 

1.  Der  fnU  nnd  dif  PnUlebrr. 

1..  Bamerkan^ea  über  die  Normiltfohwanknng'eB. 

Die  Ausdehnung,  welehe  alle  Arterien  bei  jeder  Systole  des 
Heizeus  durch  die  eiu'^trüuieude  blutwelle  erfuhreu.  ist  Ursache  des 
Pobe«.  Diese  AuHdebnung  betritft  ebensowohl  daä  Lumeu  der  Är- 
jHie  als  deren  I^nge.  lu  den  vom  Herzen  eutfernten  Arterien,  wie  ' 
gewöhnlich  zum  Pnlsfühten  gebrauchten  Arteria  radiulii«  kommt 
Pals,  welcher  von  der  Systole  des  iferzeus  abhängt,  um  ein 
Etliches  Zeitinoment  später  zn  Staude,  als  au  den  näheren.  Don- 
ners fand  an  den  Meseuterlularterlen  diesen  um  einige  Terzen 
9iter.  Nach  Weber  entspricht  diese  Differenz  der  Gesch^rindig- 
iöi  der  Kortpflauzuug  der  Wellen  in  elastischen  llöbren. 

Die  pathologischen  Eigenschaften  des  Pulses  heroben  nicht   alle 
inf  eiuer  gleich  sicheren  physiologischen  Basis.    Physiologisch  können 
loeb  Donders  nur  folgende  verschiedene  Eigenschaften  stattfinden: 
VerscKieüeuheit  des  Blutdrucks;  je  grosser  derselbe,  desto  grösser 
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wird  dos  Lumen  der  Arterie,  desto  mehr  widersteht  der  Puls  den 
drnckeudeu  Finger.  2)  I>ie  Schwankungen  des  Blutdrucks  durch  jede 
Welle.  Diese  bestiDimen  den  (irad  vou  Ausdehnung  der  Arterie  bei 
jeder  Systole,  welcher  nach  den  Untersuchnngea  mit  dem  Kymo- 
graphion  sehr  verschieden  ausfallon  kann.  3)  Die  Daner  and  der 
Kutwickluugemodus  der  urterielleu  KxpuuBJou  und  Coniractiöu. 
worüber  der  Vierord tische  Sphygmograpb  und  in  neoerer  Ztä 
da«  vou  Marey  sehr  verbesserte  lustrumcnt  iniereüsantc  Au&chl&ae 
gegeben  hat.  4)  Der  Widerstand  der  Gefäsjte,  ila  bei  gleicbtr 
Klasticität  der  Tonus,  der  unter  dem  Einäuafie  des  Xervettsystmii 
steht,  wechseln  kann.  Je  grösser  der  Widerstand,  desto  geringer 
die  Ausdehnung  bei  gleichem  Blutdruck.  b)  Die  Kre(|uenz  vbA 
RegehiiÜssigkeit  in  den  Controctionon  des  Herzens ;  hierdurch  wird 
die  Anzahl  uud  die  Aufeinanderfolge  der  Pulsschläge  bestimmt.  — 
Interessant  ist,  das»  auch  der  PaUos  dicrotus,  bei  welchem  jeder 
Herzschlag  zweimal  gefühlt  zu  werden  scheint,  in  ähnlicher  Art  dufti 
das  Kymograpliinn  und  durch  den  Sphygmographen  gezeichnet  wmt- 
den  ist 

Die  Pulsfrequenz  nimmt  nach  Volkmaun  von  der  Getiuri  oy 
zum  Mannesaltcr  ah,  und  von  da  wieder  zu.  Im  ersten  Lcbensjfthi« 
kommen  in  Mittleren  i:^4  Schlüge  auf  die  Minnt«  (mi^  Schwankongn 
von  IGO— 100),  im  2.  Lebensjahre  110  (I3f.— 84),  im  4.-5. 
<I33— 80),  im  9.— 10.  (120^r,S),  vom  20.  — 24.  Jahre  tritt 
Minimum  von  etwa  7]  l^chlägeu  ein  und  so  mehrt  sich  allmällig 
zum  80.  Jahre  die  Frequenz  bis  auf  79.  Mau  beobachtet  Qbrij 
hier  gewisse  Schwankungen.  Ganz  Gesunde  Iiaben  zuweilen  mir 
56 — 00,  andere  7C— 80  in  der  Minute  und  etwas  drCber. 
Erwachsenen  ist  die  mittlere  Zahl  fiS— 7*J.  Ea  ist  daher  ^v.._:^. 
dass  der  Arzt  von  dem  ihm  gewöhnlich  anvertrauten  Patienten  geafll 
die  normale  Mittelzahl  der  Pulsfrequenz  kennt. 

Aussdcrdem  variirt  der  Puls  bei  (lesnnden.  Bei  Frauen  int  «r 
etwas  hiufiger  als  bei  Männern.  Im  Liegen  ist  er  langsamer  all 
beim  Anfrichten.  Kbensu  ist  er  im  lauen  Bade  verlangsamt.  Ji 
nuche  Bewegung  beschleunigt  den  Puls.  Bei  Pflanzenkost  wird 
Puls  seltener  als  bei  Fluischuabmng,  nach  dem  Essen  ist  die  Vi 
grösser,  auch  ist  sie  grosser  am  Morgen  als  am  Abend ;  wahr>' 
lieh  bedingt  eine  grössere  Lebendigkeit  des  Stoffwechsels  etui'  lt^- 
schleunigung  des  Athmeus  and  des  Pulses.  Bewegung  und  Hak* 
wirken  wahrscheinlich  auf  den  Vagus  und  8ympathicas. 

Eine  Differenz  nach  den    verschiedenen  Tcmperamonteu 
Guy  nicht  finden.     Bei  vermindertem   Luftdruck,  auf  hohen 
uimmt  die  Pulsfrequenz  zu.     Ich  fand    die   meinige    anf  eiiiM' 
vou  nooo — 10000'   über   dem  Meere   im  Zustand   der  Rohe   na 
Schlüge  in  der  Minute  gemehrt. 


Die  vorzä glichst«!]  Eiufliisse,  unter  denen  die  Pulsfrequeuz  zu- 
limmt,  sind  nach  Guy:  Muskelbewegang,  anhaltende  Anspannaug 
ier  Mnekeln,  Yeränderuugen  der  Körpcrstelluug .  Aiifuakme  von 
ilabrung,  voruämlich  warmer  Getränke,  Spirituofia,  ein  hoher  Wärnie- 
pr»d,  verminderter  Luftdruck,  grosse  Schwäche,  Schlaflosigkeit,  der 
it«  Grad  von  Plethora,  aufregende  Atfecte.  Rohe,  Schlaf,  Ermtidnng, 
ichwäche,  Kälte,  vermehrter  Luftcirttck,  üebergaug  vom  Stehen  7,am 
itzeu  und  besonders  zum  Liegeu,  deprimireude  Äffecte  bezeichnet  er 
iag«gen  als  jene  Eingüsse,  weiche  den  Puls  seltener  macheu. 

B.  Pathologische  VerhKItiüBfle. 

Gehen  wir  nun  zu  den  pathologischen  Verhältnissen  des  Pulses 
her,  so  ist  vor  allen  Diagen  wichtig,  den  Puls  zu  fühlen,  bevor 
lan  den  Kranken  durclt  anderweitige  Untersuchungen  aufgeregt  hat, 
"ihn  erst  zu  zahlen ,  nachdem  mau  ihn  etwa  ^/v  Minute  gefühlt 
,at,  wegen  der  EiToguug  mauclier  Kranken;  ihn,  wenn  man  in  Be- 
log auf  die  Stärke  etwas  abnormes  findet,  au  beiden  Radialarterieu 
;a  vergleichen.  Ungleich  zeigt  er  sich  bei  Aneurysmen  der  Aorta, 
ii«weilen  auch  im  Normalzustande  liei  Gesunden.  Findet  mau  ihn 
li  gefahrlichen  Zuständen  nicht  mehr  au  der  Radialis,  so  suche 
ihn  an  der  Cruralis,  Brachiatis  oder  Carotis.  Es  is  immer  gut, 
ien  Pulsschlag  mit  dem  des  Herzeus  zu  vergleichen.  Bei  Kindern 
ersten  Lebensjahre  gibt  dor  Puls  weniger  Auskunft  als  später- 
ine  Beschleunigung  auf  160  hat  hier  noch  keine  prognostisch 
limme  Bedeutung;  über  160  Pulsschläge  iu  der  Minute  zählen 
aber  höchst  unvollkommen  mit  unseren  gewöhnlichen  Secnnden- 
hren.  Bei  sehr  err^baren  Kranken  zähle  man  den  Puls  erst, 
hdem  man  einige  Minuten  bei  dem  Patienten  verweilt  hat.  Der 
miueuz  mich  unterscheidet  man  den  beschleunigten  und  den  ver- 
langsamten Puls,   PuIbus  frequeu.t  und  rarus. 

Beim  Erwachsenen  nennt  man  eine  massige  Polsbeschleanigung 
,ie  von  88 — 100;  eine  bedeutendere  von  100—120,  über  HO  eine 
lenkliche.  Meistens  hängt  Pulsbeschlouniguug  mit  Fieber  zosam- 
Ohne  eigentliches  Fieber  beobachtet  man  einen  massig  be- 
innigten  Pds  von  88—96  bei  solchen,  die  an  habituellen  eopib- 
Eileru  ugcn  leiden,  sowie  auch  bei  vorgerückter  Tuberculose 
;t  in  der  Apjrrexie,  auch  nicht  .selten  bei  Tuberculosis  chronica 
'«hne  eigentliche  Hectica.  Einen  sehr  beschleunigten  Puls  von  120  und 
darüber  bietet  der  sogenannte  Jodismas  und  die  Cachexia  exopbthalmica. 
Bei  fieberhaften  Krankheiten  findet  zwischen  Remission  und 
ixacerbation  ein  Unterschied  von  8 — 12  Pulsschlägen  und  darüber 
der  Minute  statt.  Auch  bei  vorgerückten  Herzkrankheiten  ist  der 
ohne  Fieber  beschleuuigt,  mehr  bei  Afl'ectioneu  der  Mitralis,  als 
denen  der  Aortaklappen.     Einen   seltenen  oder   langsamen  Pals 
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nennt  man  den.  welcher  «oker  00  betragt;  man  siebt  ihn  Ins  ud 
40y  ja  bi»  auf  l-t'J  und  daruuter  fallen.  Von  Arzneien  bewirken  ^m 
Digitalis,  Veratrin,  Tinct.  Veratri  viridis,  Cfainin,  nnd  nach  Expt* 
rimenten  an  Thit-ren  auch  Ätropiu,  in  weniger  bedeutendem  Gn^e 
Massige  Verlangsamang  nnter  die  Nnrni  begleitet  die  KteWkroM, 
man  beobachtet  sie  aueh  bei  einxelneu  schweren  Birnkraokfaeitn. 
sowie  beim  Ictems. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Quantität  der  Pnleschlig«,  jß  oft 
noch  wichtiger  iHt  die  Qualitiit  derselben.  Einen  ra&ch  sich  xuawamar- 
ziehenden  Puls,  ohne  eigentliche  Pulsfrequenz ,  uetiut  mau  doM 
Pnlsus  celer,  welchem  der  tardus  gegenübersteht.  Mau  uut«r«cbeHie( 
ferner  einen  vollen,  dem  Kiugerdruck  widerstehenden  Pul»,  P.  plmaa 
wie  man  ihu  bei  rein  ent/.ümilichen  Krankheiten  und  bei  Plethorivekeii 
l>eobachtet,  einen  vollen  weniger  resistenten,  mehr  weichen,  wdltÄ- 
förmigen  Puls,  wie  er  namentlich  de«  reichlichen  Schweias  der  KriMi 
begleitet,  P.  undulosus.  ß<^i  lu.sufticienz  des  Üstinm  Aortae  btob* 
achtet  man  einen  massig  beschlenuigten  Puls  von  etwa  90  in  im 
Minute,  welcher  scheinbar  breit,  schwirrend  nnd  &ehneltend  ist.  ate 
doch  nicht  in  dem  Grade  dem  Kingerdruck  widersteht,  wie  e«  aif 
den  ersten  Eindruck  scheinen  sollte.  Von  der  Vollheit  und  Kesirtteoi 
des  Pulses  ist  eine  andere  Art  der  Härte  äu  nnterscheidon  ,  ^v  )•'•• 
Folge  atheromatöser  Hntartnng  der  Arterie  ist.  ein  Puls,  n 
man  als  rigiden  bezeichnen  kann,  als  l'nisns  dnrns. 

Den  Varietäten  des  entwickelten  Pulses  gegenüber  steht  itt 
wenig  entwickelte  kleine  Puls.  Kin  massig  kleiner  Pols,  welcher 
dem  Fingerdrnck  bedeutend  widersteht  .  also  hart  genannt  merJtm 
kann,  findet  sich  besonders  in  entzündlichen  Krankheiten  mit  b^ 
deutender  HtJ^rnng  im  Athmen  und  Kreislauf.  Es  Ui  dies  ge 
wissermaaseen  der  Puls  der  onteidrnckten  Kraft ,  wie  ihn  %ÖA 
ffchon  P  Krank  beschrieben  hat.  Mau  beobachtet  ihu  bei  uAr 
intensen  Pnenmouien  und  »ieht  ihn  stärker  werden,  sich  beben  wie 
man  es  nennt,  wann  man  reichlich  Blut  durch  die  Vene  eotiogn 
hat.  Bei  anderen  schweren  EntzQndnugeu.  namentlich  des  Perite* 
neum,  ist  der  Puls  klein,  resistent,  sehr  beschleunigt,  «ediert  aber 
bald  an  seiner  Kesistenz.  und.  in  dem  Maasse  als  die  Krankheit 
eich  steigert  und  die  Kräfte  sich  erächüpfeu ,  wird  dann  der  Pol» 
immer  kleiner,  weniger  rrsifitont,  fadenförmiger,  kaum  uihlbar»  wb- 
naoh  ein  nahes  Ende  vorherzusehen  i)tt.  Im  Allgemeinen  ist  der  klÖM 
Pub,  Pnlsus  parvus,  weich ;  jedoch  beobachtet  man  nicht  selteD  hm 
Anämischen  am  kleinen  oder  mittelgrusäeu  Pulse  ein  eigenthöml 
Schwirren.  Von  ganz  bejionderer  Wichtigkeit  i^t,  nuler  den 
Krankheiten  ,  die  Qualität  des  Pulses  beim  Typhus.  Wirwohl  m 
nicht  gut  ist,  dass  er  eiue  Reihe  von  Tagen  hindurch  die  Zahl  vvi 
120  in  der  Alinute    erreicht  oder  übersteigt,    so    ist    dies  noch  rtil 
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gänstii^er  ala  ein  aiidaaerod  kleiner,  we>ichor.  nnter  dem  Kingerdrnck 
leicht  echwindcuder  Fuli>.  Wo  dies  beim  Typbus  uud  auderou  Krauk- 
heiten  andauerud  der  Fall  ist,  bestebi  nach  meiuen  Uutersacbuugeu 
iu  der  Regel  lettige  Degeneration  de«  Herziens  und  der  elende  Puls 
ist  Folge  seiner  herabgesetzten  Propulsiauskraft. 

Beim  gewöhnlichen  erethiscben  Fieber  acuter  Krankheiten,  bei 
den  lueisteu  cbrunischeii  .  in  früheren  EDtwickluiigätttadieu ,  ist  der 
PuU  weich.  Bei  Neurosen,  namentlich  bei  der  Ilystehe  uuil  nach 
eoDTulnriscbeu  Aurüllen  beobachtet  mau  vorübergehend  einen  kleinen, 
ntistenteu  Puls. 

So  unendlich  wichtig  alle  diese  Nuancen  sind,  gehen  siu  doch  iu 
einander  über  und  la&^u  sieb  eigentlich  nur  durch  Uebuug  erkennen 
und  wüntif^en.  Uaben  zwar  auch  die  Alteu,  seitGaleus  IretTticheu 
KintheiluDgeu.  einen  zu  grossen  Werth  auf  den  Puls  gelegt,  hat  sich 
sogar  im  vorigen  dahrhundert  die  Sphygmolugie  in  Montpellier  sich 
«ner  fast  ausschliesslichen  Cultur  erfreut,  wird  andererseits  jetzt  die 
Poislehre  eher  veruachlässigt,  so  wird  mir  doch  gewiss  jeder  Praktiker 
mir  darin  beistimmen,  dass  die  genaue  Beobachtung  des  PuIrph,  selbst 
ohne  jede  L'ebertreibuug,  doch  xu  den  wichtigsten  Uuellen  der  Aul- 
Guaung  der  Krankbeitcu  nnd  der  Prognostik  gehört,  Die  feineren 
Instrumeute,  wie  das  Herisson'sche  Sphygmumeter  uud  besonders  der 
Vierordt'tfcbe  uud  Maroy'schu  Öpbygmograph,  .sind  äusserst  werLbvoll, 
er  nicht  auf  die  gewöhnliche  Praxis  anwendbar. 

Der  dop|>eUclitagi^e  Puls .  Pulsus  dicrotus ,  bis  feriens,   kommt 

sehr  schweren    fieberhaftou  Krankheiten  zuweilen  vor,    aber  bei 

äner  Krankheit    beobachte   ich  ihn  so  häutig,  wie  beim  Abdominal- 

phns.      Der    doppel  seh  lägige  Puls    ist    eigentlich    unr   das   in  die 

deatliche  Erscheinung  Treten  der  von  Marey  entdeckten  normalen, 

iber  nicht  durch  den  Finger,  sondern  nur  durch  den  Sphygmograph 

rahrzunehm enden  Doppelschlägigkeit,  wobei  man  einen  ersten  län- 

en    and  slärkert^u    und  einen  zweiten   schwächeren  und  kürzeren 

Stoss  fühlt. 

Der  iChytbmus  des  Pulses  ist  in  der  grossten  Mehrzahl  der  Fälle 

Blmäasig;   sowie  bei  einzelnen  Thieren,   namentlich  beim  Hunde, 

iiitaat.    ist    er   auch    beim  gesunden  Menschen    zuweilen    unrugel- 

sig,  irregniaris.  Am  häutigsten  beobachtet  mau  aber  Abnormitäten 

I  Rhythmus  bei  Klappeufefaleru,  namentlich  der  venösen  C)8tien,  und 

iweren  acuten  Krankheiten  mit  bedeutender  Depression. 

Man  nennt  den  Puls  ungleich,  inaequalis,  wenn  die  rerechiedeneu 
chlage   au  luteusität    schwauken;  iutermitürend .    intermitteus, 
9n  nach  einer  gewissen  Zahl  von  Pulsschlägen  eiuer  austlilU;  un- 
^elmässfg,  wenn  diese  Intermissionen  gar  keinen  Typus  einhalten. 
ommen  nun  solche  Zustände  mit  sehr  grosser  Beschleuuiguug  und 
Bchwäohe  imsammeu ,  so  bat  man  einen  durchaus  coufusen  taktilen 


Eindruck,  den  ui&n  als  nnbestimmbaren  Puls  bezeichnen  k&no.  Dm 
Beschaffenheit  des  Pulses  hat  nicht  bloss  eine  proguostische.  bvi  6m 
eiuzelneu  Krankheiten  anzugebende  ßcdontan|j;,  sondern  auch  gntm 
therapeatische  Wichtigkeit.  Während  eine  wirkliche  Rc«iiit«iu  Ui 
massig  oder  sehr  vollem  Pnlse  den  Ädorlass  zuläsfit.  moss  man  je 
kleiner  und  weicher  der  Pols,  desto  vorsichtiger  mit  demselben  mSoL 
Eher  sind  nlsdann  Tonicu  uud  Reizmittel  iudicirt.  Mau  hilte  wk 
übrigens,  auf  der  andern  Ueite,  aiiä  dem  Pulse  allein  therape'atiM& 
za  riel  schliessen  ku  wollen. 

Folgt  beim  intermittirendeu  Pulso  auf  je  /.wei  PuLsschläf;«  m 
Pause,  so  nennt  dies  Traube  einen  Pulsus  bigcmiuus  and  ist  £(§ 
nach  ihm  ein  Zeichen  der  Erlahmung  de»  Herzeus ;  folgt  regelmässig  uf 
einen  hohen  Puls  ein  niedriger  mit  kurzer  Pause,  so  nennt  Traab« 
dieses  einen  Pulsus  altemans.  Man  kann  hier  sehr  vervieltältigsn. 
ohne  grossen  Xutzen  für  die  allgemeine  Pathologie. 

Ich  habe  mich  in  den  letzten  .lahreu  in  der  Klinik  riel  m» 
dem  sphygmographi sehen  f^tndium  des  PuUes  in  Kraukbeit«D  he- 
KchäHigt;  die  Curveu  wurden  mit  dem  Marey'schen  äphygmograph  ai 
der  lUdialarterie  gezeichnet,  uud  halte  ich  diese  Methode  nicht  bot 
tür  physiologisch  wichtig,  sondern  auch  in  Bexng  auf  die  Diagno« 
Itir  bedeutnngsvoU.  Ich  gebe  hier  iu  Kurzem  nach  (JutCmaDol 
einen  Ceherblick  der  bisherigen  Resultate  dieser  Methode. 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  vielfachen,  seit  13  Jahren  ail 
diesem  Apparat  augi^telltun  Untersuchtiugen  ist  die  Thatsache :  Aam 
der  normale  Puls  nicht  blos  einschlägig  ist  (monokrot) ,  sondert 
immer  doppelschlägig  (dikrot,  Marey),  ja  meistens  sogar  dni- 
flchlägig  (trikrot,  0.  Wolff).  Während  nämlich  der  aafirteigSBdt 
Corveaflchenkel  aller  Arterien  (bei  der  Expansion  oder  Systole  dir 
Arterie)  eine  bis  zum  Curvengipfel  steilp  (je  nach  der  Uröaae  dir 
Arterie  verschieden  hohe)  ungebrochene  Linie  darstellt ,  ist  der  ab- 
steigende Schenkel  (Contraction  oder  Diastole  der  Arterie)  daffC^ 
absatzartige  kleine  Elevntioneu  unterbrochen,  von  denen  xwei  dflrt 
Hober  als  die  andern  hervortreten.  Die  1.  Elevatiou  ist  dadurch 
bedingt ,  dass  die  durch  die  ContrnctioD  der  Arteria  comprimii^ 
Blutwelle  nicht  mehr  ganz  nach  der  Peripherie  ab ,  sondern  MM 
Theil  centripetal  znrückfliesst  und  gegen  die  bereits  geschloBtvH 
Aortenklappen  anprallt.  Die  2.  Elevation  entsteht  dadurch,  dt« 
die  gegen  die  Aortenklappen  anprallende  Blntwella  nun  mriadv 
zurückgeworfen  wird  und  in  die  peripherischen  Arterien  abfiiMrt» 
(Buisson.  Marey  u.  A.)  Diese  Ruckstosselevationeu .  (Welk^ 
bergej  im  absteigenden  Curvenschenkel   der  Arterie  erscbeineo 


1)  Lehrbach    der  ktinUchoo  Untcnuchungsniothodeo ,  IL  Auflage. 
1874.  pag.  2&9. 
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deutlicher   ausgeprägt    und  uai   so  früher ,  je  uäher   die  Arterie 

üerzen  liegt .  je  geriuger  ihre  Spuuuuug,  und  je  kürzer  die 
primäre  (systolische)  Blutwelle  ist  und  uingekehrt  (Lan  do  is). 
Sind  beide  Elevationeu  vorhanden,  wie  meisteus  der  Fall,  aa  ist 
der  Puls  trikrotisch  ,  fehlt  eiue,  so  ist  er  uur  dikrotiäch.  Ausser 
diesen  Rückstossclcvationen  mnd  am  absteigenden  Curveuschcnkel 
noch  mehrere  ganz  kleiue  Elevationeu  bemerkbar,  welche  dadurch 
entateheu  ,  das»  diu  durch  die  systolische  Blntwelle  expandirte  Ar- 
tarie nicht  contiuuirlich,  sondern  nuter  Osciltationen  in  den  Zustand 
der  Kube  zurückkehrt;  man  bezeichnet  sie  alsEtasticitatselevatiouen 
(Lande is).  So  sind  in  deu  verschiedenen  Arterien  au  Zahl  ver- 
schieden* werden  um  so  höher,  je  weiter  die  Arterie  vom  Herzen 
entfernt  and  je  grösser  die  Spannung  ist. 

Pathologisch  kommen  Abuoriuilüteu  zunächst  am  aufsteigenden 
Curveuschenkel  vor;  während  derselbe,  wie  schon  erwähnt,  normal 
QUgebrochen  ist ,  erscheint  er  unter  pathologischen  Verhältnissen, 
durch  kleine  Elevationen  gebrochen,  und  zwar  dann,  wenn  eiue 
grössere  Blutmenge  in  die  Aorta  geworfen  wird  und  die  l'jXjiansion 
der  Art«rie  nicht  in  eiuem  Momeut,  sondern  unter  Oscillation  ein- 
tritt. Solche  anakruto  Elevationen  der  Arterie  kommen  vor:  bei 
Hypertropie  uud  Dilatation  des  linken  Ventrikels  (uamentlicb  der 
dnrch  Nephritis  btiflingten),  bei  verminderter  Elasticität  der  Ar- 
terien, daher  bei  atheromatösem  Prozess ,  bei  Greisen,  ferner  an 
den  Arterien  paralytischer  KürpertheiJe  bei  gleichzeitiger  vasomoto- 
rischer Lähmung  und  verlangsamter  Circnlation  ,  bei  Stenosen  im 
Aortensystem  uud  bei  hochgradiger  Insufficienz  der  Aortenklappen 
(Lau  doi^ 

Die  pathologischen  Abweichungen  im  absteigenden  Curven- 
»chenktl  hnsteheu  einerseits  in  einer  stärkeren,  andererseits  in  einer 
geringeren  Markimug    der  normal  vorhandenen  Klerationen. 

Werden  die  Elevationen  ,  nameotlich  die  zweite  Ruckstossele- 
Tfttiou ,  stärker,  su  marktreu  v\e  Kich  schon  dem  palplrendeu  Finger 
als  ein  Xachschlag  des  Pulses,  der  Pnls  wird  dikrotiscb.  Anderer- 
•eit«  werden  die  Kückstosselevatioucn  auffallend  acbwacb  bei  In- 
itifBcienz  der  Aorten klappeu,  weil  es  hier  in  Folge  der  diastolischen 
Regurgitation  des  Blutca  in  den  liukeu  Veutrikel  za  eiuer  positiven 
RäckstoBswelle  uach  der  Peripherie  fast  gar  nicht  mehr  kommen 
Auch  bei  Stenose  des  Aortenoslium  sind  sie  sehr  schwach, 
Igen  der  geringen  P'ällmig  der  Arterien,  andererseits  markirt  sich 
hier  die  verlängerte  Systole  der  Arterien  (d.  h.  das  langsamere  Ein- 
ffirömeu  des  Blutes  dnrch  das  verengerte  Ostium)  in  der  nicht  gauz 
steilen,  sondern  schräg  ansteigenden  Ascen8iou,slinie,  sowie  in  der 
AbrnnduQg  desCnrvengipfels  (wäbreud  er  normal  spitz  ist).  Wenig 
eh&rakteritiseb  sind  die  Curven  l>ei  Mitralfehlern  und  andereu  Klap- 


penfehlero  des  Herzens;  einem  kleinen  Pols  bei  Stenose  d 
veuosum  eiaistruni  entspreclieii  niedrige  Cnn'en,   im  Uebrigta 
sich  aber ,  ebenso  wenig    wiu  aus  den  fnbibareii  Eigenschaft«!! 
Pnl.tes.  au8  «teinen    graphischen  CurTcn  auch    nur  annähernd  valir' 
scheiiilich    die  zu  Grunde  liegende  Hencaifection  erkennen. 

Gehen  wir  nnn  anf  die  Veränderungen  im  Pulse  beim  F^ebir 
etwas  näher  ein.  so  müs^'ii  wir  hier  gleich  bemerken,  dass  zwar  chw 
constante  Correlation  zwischen  VVärmesteigcrung  und  Palsfrvqaeit 
nicht  besteht,  dass  es  aber  dennoch  zu  den  Grnndeigenthumlicfakwtn 
des  Fiebere  gehört,  das  Herz  zu  erregen  ,  seine  Bew^nngeu  zu  be- 
schleunigen und  zu  verstärken.  Als  unwesentliche  Zugabe  itt  «il 
accidentell^  Geräusch,  durch  das  Kleber  bedingt  anzusehen.  Dil 
bleiche  Färbung  im  Kicberfrost  ist  durch  ContractJon  der  kleioea 
Arterien  >>edingt,  während  die  Fieberröthe  in  der  Hitze  durch  Er- 
weiterung der  Hautarterien,  stärkere  Füllung  der  Capillaren  bei  ge- 
ringerer der  Venen  bedingt  ist,  daher  die  Itöthung  des  Oeeichte» 
und  der  Übrigen  KOrpe  rober  Rüche. 

Um  den  ilnid  des  Fiebers  zu  beurtheilcn  ist  die  Pnlsfre*}«*« 
im  gesunden  ZuE«taude  von  Wichtigkeit,  da  manche  Menschen  eiofa 
auffaltend  langsamen,  andere  einen  abnorm  beschleunigten  Pnle  nr 
Zeit  der  Geeuudheit  haben.  Abnorm  beschleunigt  wird  anob  4et 
Puls  ohne  Fieber  durch  die  höheren  Grade  der  Aniimie.  durch  Taefaf- 
eardie,  durch  Herzklappenfehler,  bei  denen  ausserdem  noch  aUe 
möglichen  Formen  der  Unregelmässigkeit  vorkommen  können.  Anck 
die  Qualität  des  Pulses  wird  durch  Herzkrankheiten  sehr  moditiciit, 
so  namentlich,  durch  Aoi-ten-lnsufticienz.  durch  HerzhypertropUl 
bei  Niereiischrunipfuug.  durch  Atherom  der  Arterien.  luKolgadir 
höheren  Theilung  der  Kiidialis  kann  auch  der  Puls  an  der  gewShf 
liehen  Stelle  abnorm  klein  sein  und  zwar  zuweilen  blos  auf  eiBtf 
i^ite.  Bei  Aueurvhinen  der  Aurta  ist  der  Puls  nicht  selten  Hf 
beiden  Seiten  ungleich.  Auffallend  verlangsamt  wird  der  Pab»  doicfc 
andauernden  Ictcruf«.  Alle  diese  Umstünde  sind  bei  BeurthcUaig 
des  Fiel>erpul«es  in  Anschlag  zu   bringen. 

Liebermeister')  stellt  Hir  den  Erwachsenen,  ohne  die  Hfe* 
figkeit  der  Ausnahmen  zu  leugnen,  folgende  eorrelatiren  VeffaÜ^ 
nisee  zwischen  Temperatur  und   Puls-Frequenz  auf; 

Temperatur  37«         Sft"         39«         40*         41* 

Pnls  Minimum  4.5  44  52  ß4  6A 

„     Maximum  124         148         160  168         160 

„     Mittel  TS.«        88,1        97,»       U)5,i       109,« 

Daraus  wurde  sich  als  eine  mittlere  Hegel  ergeben,  dass  6m 
Steigen  der  Wärme    um   I   Grad  C.    eine  Pulsbeschlenniguog  roö* 

1)  I>sytsehM  Archiv  ftUr  UiniKohc  Hedieio.  Bond  1.  pug.  466. 
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Beblageu  in  der  Minute  entspricht.  Eine  derartige  Zusatumen^elluug 
wnrde  übrigens  erst  dan»  grösseren  Werth  haben,  wenn  sie  für  die 
einzelnen  fieberhtift<;n  Krnukbeiten  genau  bestimmt  wurde,  sowie  noch 
far  die  verschiedenen  Perioden  der  pleicben  Krunkbeit.  So  ist  zum 
Beispiel  für  die  Pneumnnie  die  rorrelatiTR  Pulsbeftchlennigung  nicht 
die  gleiche ,  wie  für  den  Abtiominah vpbu»  nud  bei  diceeui  eine 
Andere  am  Knde  der  Krankheit  als  um  Anfange  und  in  der  Mitte. 
Ueberdies  ist  die  Zahl  der  AuttDuhmsflille  eine  so  bedeutende,  da8s 
flciion  dadurch  die  Mittelwerihe  weniger  Bedentnng  haben.  Äehn- 
liebe  Ungleichheiteu  gelten  auch  von  der  Fnlluug  und  Spannung 
der  Arterie  Wim  Fieber  nud  sind  diese  durchschnittlich  bei  entzünd- 
lichen KraukheiLeu  mehr    gesteigert  uIh  hei  Inlectionen. 

Das  Athnion  ist  dnrchßchnittlicli  durch  das  Fieber  heschleu- 
nigt,  ohne  dass  jedoch  auch  hier  eine  mittlere  Norm  anzunehmen 
ist.  Anffallender  ist  der  Kinflnss  im  kindlichen  Alter  als  bei  Er- 
wachbeueu,  selbitt  in  höherem  Grade  als  in  Hrziehung  vn  den  Nor- 
mmWerbuHnisseu ;  auch  ist  das  prtiporlionale  Vcrhultuiss  zwischen 
Athmnngs-  nnd  PnUfre*|ueuz  nicht  scltr-n  ein  anderes  als  in  der 
Norm.  Sind  zwar  die  eigentlicheu  lieberhaften  Hefpiratiouskrank- 
beiten  für  diese  Proportionen  ausgeschlossen,  so  vergesse  man  doch 
uicbt ,  wie  sehr  hiiufig  unter  anderem  Brünchialkatarrh  secundär 
verschiedene  Infectionskrankheiten  begleitet.  Man  kann  daher  nur 
Mlir  im  Atlgemeiueu  von  der  Zunahme  der  RespiratiousfreqaeDX 
tlnrch  das  Fieber  sprechen,  lu  manchen  Kranklifitfu  ist  auch  die 
Tiefe  de»  Athmeu«  modificirt,  so  bei  Hirnnnrko?e,  sowohl  der  Me- 
ningitis^ wie  besonders  auch  des  Ahdoniinaltjphua.  hei  welchem  im 
Sopor  die  Kranken  oft  sehr  oberflächlich  athmen.  Xach  Leyden') 
ist  die  mittlere  Atheingröspe  im  Fieber  ge8t4.>igert ,  auch  ist  nach 
ibiu  die  Kohlensäure-Ansscheidnng  gemehrt,  doch  sind  hierüber  noch 
Untersuchungen  uothweudig.  Auch  die  Masseuverduustuug  durch 
4'te  Lungen  ist  im  Verhitltniss  durch  die  Steigerung  der  Menge 
ond  Wärme  der   Kxspirationslnflt  gemehrt. 

Das  Ner veuäystem  nimmt  nicht  minder  Autbeil  am  Fieber. 
Das  Würmegcriibl  ist  in  eolern  geändert,  als  Anfangs  grosse  Em- 
ttfindlicbkeit  gegen  äussere  AVSrmeabnahnie  sich  zeigt,  später  aber 
«ine  gewisse  Indifferenz  eintritt,  welche  mit  dem  AufliÖren  des  Fiebere 
wieder  verschwindet.  Im  Winter  IsGSt  habe  ich  auch  in  der  Pri- 
vatpraxis die  an  FlecktTphn.«*  Rehandelten  beinahe  Tag  und  Nacht 
bei  offenem  Fenster  gela^^en  .  selbst  au  sehr  kalten  Tagen.  Dies 
«nrde  vortrefflich  vertragen,  aber  erst  nachdem  die  ersten  zu  Hor- 
ripiUtion  disponirenden  Tage  vorüber  waren;  mit  dem  Abfall  des 
Fiebers  jedoch    wurde   die   kalte  Lnft   nicht   mehr  vertragen.     Das 
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Aussehen  der  kranken  im  Froststadintn  ist  ein  zngleich  bUdcb« 
nnd  l»icht  cyanoii&ches,  da.s  (ieäicht  sieht  oingefallea  aus,  wählend 
mit  der  Hitze  die  Turgescenz  der  Uaut  und  oamentlich  des  Geaebta 
deutlich  hervortritt.  Grosse  Abspannung  nnd  Mattigkeit  nnd  fOB 
Anfang  au  die  Uegel,  so  doäs  die  Kranken  iustiuktuiäsaög  tithm 
früh  iiu  Bett  bleiben.  .ledoeh  sehen  wir  auch  in  jedem  SaatttB 
an  Pueumouie ,  nn  Pleuritis,  an  Typhus  Leidende  zu  Foaa  in  S» 
Klinik  komoien  ,  ja  diese  Krankheiten  können  vejlanfen  ohne  dvi 
die  Kranken  je  bettlägerig  werdeu,  und  doch  bieten  sie  meut  nm 
merklich  erhöhte  Temperatur  und  können  sogar  bei  der  ambtikfefh 
ri&chen  Form  des  Typhns  die  Kranken  rasch  darch  eine  DumUs- 
tung  oder  eine  Perforation  sterben.  Eingenommenheit  des  S«OM^ 
riums,  Kopfschmerz,  Abspannaug  mit  Unruhe  und  Äufregong  weeb* 
Belud,  unruhiger  Schlaf,  grosse  Emptindlichkeit  gegen  äussere  fia- 
drückc  gehören  zu  den  gonrobiilicben  Erscheinungen,  auch  klagn 
die  Krauken  über  äusäerste  Hch wache.  Dieser  Zustand  kann  abwuU 
in  Delirien  wie  auch  in  8opor  übergehen  und  können  beide  «Mi 
hohen  tirad  erreichen.  Bei  kleinen  Kiudern  sind  Conrulnoaeo  in 
intens  febrilen  Zuälaudeu  nicht  »etten  und  leiten  sie  oft  ein.  Btt 
■ehr  intenser  Nerven depression  treten  auch  Sehneuhnpfen«  Flockcs- 
lesen,  muscitireude  Delirien  etc.  ein.  Excitations-  uml  Depronioo*' 
zastänüe  könuen  sehr  miteinander  wechseln;  so  kann  man  die»* 
porösen  Typhuskranken  nicht  sorgsam  genug  überwachen,  da  M 
olt  plötsliclie  Anfälle  von  Delirien  bekommen«  in  denen  sie  sich  ud 
Andern  schädlich  werden  können,  entlaufen,  sich  Kum  Fenster  hinaar 
stürzen  etc.  Sehr  stehen  jedoch  alle  diese  Erscheinungen  sowohl 
unter  dem  Eiutlusse  differentieller  Krankheiten,  als  auch  onti-r  diA 
der  Individualität. 

Die  Verdauungsorgane  uehmen  durch  Abnahme  dm  Xf 
petit«  und  uerklicbu  Mehrung  des  Dursigofühls  sehr  h&ufig  tm 
Fieber  Theil;  nicht  ganz  selten  tritt  Erbrechen  ein,  häafiger  ia 
Kiodesalter  als  später,  so  namentlich  bei  Pneomonie.  W'enn  vir 
Tiele  Kranke  beim  Fieber  di*uuocU  Nahrung  verlangen  sehen.  M 
geschieht  dies  trotz  des  verminderten  Appetits,  denn  die 
zwingen  sich  zum  Bissen,  weil  sie  glauben,  dadurch  das  Seh 
gefiihl  zu  beseitigen.  Eine  massige  und  milde  Diät  erhält  übngMl 
bei  lange  dauerndem  Fieber  viel  hesser  den  Appetit,  als  fo: 
schmalH  Kost  Wabrächeiulich  beruht  der  Appetitmangel  in 
Veränderung  des  Magen-saftes ,  welcher  nach  Mannasaeio  Im 
fiebernden  Tbieren  säureärnicr  ist  als  bei  gesunden.  Anch  ilie  Dartt* 
aecretion  scheint  gemindert  oder  verändert  und  besteht  Neiguoc 
Verstopfung,  seltener  zum  Durchfall,  welcher  aber  bei  der  B. 
ärmeren  Bevölkerung  bei  Pneuinunie ,  Ruckfalls-  and  Fl 
bEotiger  vorkommt,  als  an  andern  Orten.   Das  DorstgefShl 
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mehr  Tom  Mnnde  aas.  welcher  durc)i  das  hohe  Fieber  trockener  wird 
und  dessen  Sekrete  nicht  selten  leicht  katarrbtilisch  verändert  sind. 
Die  Hantsecretion  ist  nach  zwei  Kichtmigeii  hin  ver- 
ändert..  durch  Zunahme  der  uunierklichen  Wafserverdfinstnng  und 
darch  Schweiss,  Indessen  finden  in  dieser  Beziehung  grosse  Unter- 
schiede statt.  Während  auf  der  Hühe  des  Fiebers  sonst  der  Schweiss 
fehlt,  ist  er  ein  sehr  lästiger  Begleiter  desselben  bei  iutenser,  katar- 
rhalischer Angina  und  bei  acutem  Geleukrhetimatisnm»,  bei  prntra- 
hirtem,  hektischf  m  Fieber,  wülirend  sonst  im  Allgemeinen  Schweiss 
meist  reichlich  beim  kritischen  Abfall  eintritt,  oder  auch  beim  He- 
giuu  des  lytischeu  Ausganges  in  Besserung.  Beim  aiisgesprochi?nen 
Wechselfieberparoxysmus  ist  der  Schweiss  sogar  ein  coustantes 
-  Endstftdiara  des  Anfalles.  An  hinreichenden  chemischen  rntei*- 
suchougeu  über  den  Schweiss  fehlt  es  bis  jetzt  nnd  hat  das  Auf- 
treten TOB  Ammoniak  oder  Karnstoff  in  demselben  noch  keine  be- 
stimmte Bedeutuiiif. 

Die  Haruabsoaderung  ist  zwar  im  Fieber  hänfig  geatürt,  jedoch 
viel  weniger  coustant  nnd  typisch,  als  dies    allgemein  angenommen 
wird ;  es  gilt  dies  sowohl  für  die  Qualität   als  auch    für   die  Quan- 
tität,   und  bei    ein7.elnen  Krankheiten,    wie    beim  Abdominaltyphns 
fftehen  die  Veränderungen  des  Harns  in  sehr  anbestimmtem  Verhalt- 
niss    zur    Intensität    nnd    Dauer    des    Fiebers.     Ebenso    unbeständig 
habe  ich  die  CorrelaÜon   der  Harnmenge   nnd  seiner   einzelneu  Be- 
fftandtheile    mit  dem  Fieber    bei  der  Hektica    der  Tuberkulösen  ge- 
funden.    Dennoch    aber    kann    man  als  Hegel    annehmen,    dasa  die 
Waeserausscheidnng  durch  die  Nieren    gemindert    wird;    selbst    der 
Dnrst    mehrt    die  Harumeuge   nicht   im  V'erhältniss  zur  Menge  der 
getrunkenen  Flüssigkeit,  worauf  Senator  mit  Recht  (lewieht  legt. 
Die  Menge  des  Harns  nimmt   oft  bis  auf  1000— SOO  CCm.   ab  nnd 
kann  sogar  auf  500  und  darunter  fallen.     Dabeiist  der  Harn  stärker 
igetärbt,  mehr  gelbroth,  nicht  selten  trübe;  das  specilische  Gewicht 
ist  erhobt,  der  Harnstoff  und  die  Harnsäure  sind  gemehrt,  während 
B  Menge    des  Chlomatrimns    abnimmt.     Sehr  interessant  sind  die 
u  ppert'scben*)  Zusammenstellmigou  für  das  Wechselfieber,  nach 
elcbeo    bereits   im  Frost    die  Harnstotfnienge   merklich   gesteigert 
ist,  nnd  mit  dem  HarustofT  auch  Kochsalz  uud  Harumeuge  steigen, 
während    sonst   nnd    am   ansgesprochenstcn    in    der    Pneumonie    die 
Chloride  gewöhnlich  im  Verhältniss  zur  Harnstoffzunnhme  abnehmen. 
Man    hüte  sich    jedoch,    allgemeine  Gesetze   über  Harnstoff  Verände- 
rungen  im  Fieber    bei   Terscbiedeuen  Krankheiten   aufzustellen,  da 

h  die  Materinlieu  für  die  einzelnen  bisher  noch   sehr  mangelhaft  sind. 

^^■faalb  (find   aach  die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Creati- 
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ninschwankungeu  noch  uuzureicben<] ,  ebenso  steht  es  noch  kgitt»- 
weg»  Uiureicbciitl  fest .  Haas  die  Kalisalze  im  Fieber  xunebm«]i  oad 
die  Natrousalzc  nbnebmeu ;  für  Phospborsüurc  und  Schirefelsiape 
haben  die  bisherigen  Unter^ucliuugeu  nichtä  Typisches  ergcba. 
ÜÜcbst  auSalleiid  ist  die  iiUssururil«uL)icbe  Hlulifj^keit  der  Albuii- 
uurie  bei  den  verschiedeuarti guten  febrilen  Krankheiten,  and  MUei 
mir  diese  überhaupt  mehr  an  das  Fieber  selbst  als  au  die  Orgu- 
erkrunkuiig  gebuudeu.  Leicht  iät  e»  stets,  febrile  tranftituriaeW 
AlbuDiiuuire  von  der  uepbrilischeu  als  Complication  oder  beniti 
vorher  bestaudenen  oder  als  febriler  Orundkrankbeit  ku  untersclund«, 
besonders  wenn  umu  mit  iler  physikaliscli-cberaiscbei)  und  mikro- 
skopiseheii  Untersuchung  det»  Urins  eine  gute  AuamaoAe  und  etar 
genaue  Untersuchung  aller  Organe  verbindet. 

Die  KrnÜhrnng  leidet  heim  Fieber  constant  und  stellt  •»• 
wohl  unter  dem  Kiutlass  der  Gruudkraukheit,  wit!  auch  direkt  mtar 
dem  des  Fiebers.  Durch  .Mehrung de.s  SiutiumsatÄes  und  der  Wäroi»» 
bildung,  duroh  geminderte  Nahrungszufnhr,  durch  häutige  Verwo»- 
dung  der  Körpersäfte  auf  krankhafte  Produkte,  durch  die  das  Fiebv 
allmälig  begleitenden  und  durch  dasselbe  bedingten  VerändemiigMi 
in  den  Lieweben  und  Organen  mösseu  Ülutbildncg  und  Körper«r> 
nühruog  uothweudig  leiden.  8chr  iiitoressant,  wenn  auch  gewl> 
nicht  allgemeiu  anwendbar  uind  in  dieser  litiziehung  die  Leydes* 
sehen  Wägungen,  welcher  die  durchschnittlichen ,  tügUchea  ö»* 
wichtsrerluste  tiir  1  Kilogramm  Korpergewicht  in  folgenden  ZehlA 
angiebt : 

im  hohen  Fielier U^Vi  pro  uille 

im  remiitireuden 4,5  » 

in  der  Krise         10,(}  > 

im  epikritischen    Stadium      ....        .S.H  > 

im  Beginn  der  Uecuuvalescenz       .     .       2,4  » 

bei  chronischen  Krankheiten  erreicht  der  Verlust  die  biVheRO 
Grade,  so  dass  mau  dieselben  aus  dem  Verbültniss  zu  dieser  Co^ 
sunttion  als  Schwindsucht  bezeicbuet;  was  aber  die  BerechnangiB 
der  täghcbeu  Körperverluste  betrifit,  welche  Leyden  im  MitUem 
auf  l^i9Q  im  Tage  angiebt,  so  scheint  es  mir  ebenfalls  verfrüht,  üt 
bereits  jetzt  als  allgemeine  Norm  hinzustellen. 

Man  sieht  also ,  dass  zwar  beim  Fieber  die  thermiscben  VW' 
h&ltnisse  von  der  grössteu  liedeutung  sind ,  dass  aber  der  gilM 
K6rper  an  deniNlben  Theil  nimmt. 

Fiebertheorie. 

Trotz  der  vielen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sind  wir  bii* 
her  zu  einer  befriedigenden  Fiebertheorie  noch  nicht  gelangt.  Ov 
Wärniehau>halL  allein   kann  diett«  Tbeurie   nicht  geben,   da  namsri" 


lieb  die  chemischen  Verändt^rungen,.  welche  das  Fieber  begleiten, 
höchst  uuvoUkotumäii  IvekaDiit  sind  tiud  nicht  iniuder  unvollkniumeu 
da«  biologische  Üaud,  welcbcs  die  verschiedeueu  ph^tiikalischeii  und 
cheniischeu  Vemudcmogeu,  welche  dass  Fieber  in  dcu  (iewebeu, 
in  den  Orgnncu,  in  'den  Functiou«ii  hervorrnft,  eiuheillich  susam- 
menfasst.  Ks  fehlt  uns  ju  bleibst  an  einer  sicheren  Methode  der  ge- 
OAnen  Bestimmung  der  in  einer  gegebenen  Zeit  von  einem  Organis- 
mas gebildeten,  verbrauchten  uud  abgegebenen  Wärmemeuge.  Seibat 
bei  der  vortretflicbeu  Methode,  die  Grüt-se  der  Würmeproduction  und 
der  Würuieabgabc  durch  Würmeentziehnug  durcb  die  Haut  zu  be- 
«iimmen,  sind  gediegene  Experimentatoren  zu  widersprechenden  Re- 
snitateu  gelaugt.  Die  brnchi»tiicke,  welche  wir  in  dem  ätoft'umsatz 
beim  Fieber  kcnnt-u,  siud  ebeululls  nicht  befriedigend.  Die  vermehrte 
Hamstoffausscheidiing  deutet  auf  gemehrten  Zerfall  der  albuminoi- 
den  Substanzen  und  begiunt  bereite  früh,  so  schon  im  Froststadium 
des  Wecbselfieber».  Hierher  gehört  wohl  anch  die  KiweisKausans- 
scheiduug  durch  den  Harn,  die  albumtnoide  lufiltration  der  (Jewebe, 
der  Verlust  durch  Kxdudato,  Infiltrate,  gesteigerte  Absonderung 
durch  Schweiss,  Auswurf,  Durchfall.  Ulutverluate ,  Eiterbildung 
«tc  Daher  entstebou  Anämie  uud  Muskelschwäche  durch  Ver- 
liute  in  Blut  uud  iu  der  MuskelaubstanK ,  progressive  Abmagerung 
dnrch  Verluste  im  ganzen  Körper,  Ebenso  ist  die  vermehrte  Koh- 
leusänre-Ausscbeiduug  zu  diesen  ^'erluäten  zu  recliiieu.  Wie  aber 
alle  diese  Verluste  m  Stuude:  kommen,  uud  wie  sie  namentlich  bei 
der  verringerten  Saue rstoftzu fuhr  in  Folge  der  Abnahme  der  roUien 
Hlati^llcn  zu  erklären  sind,  darüber  herräoht  uoch  tiefes  Duükel. 

Vortrefflich   finden   sich    alle    hierauf   bezüglichen  Theorien   in 

jdet  oenestun  Auflage   der  Uhle    und  Wagner'schen   allgemeinen 

'Ethologie  (Leipzig  1874),    auf  welche   ich   für   genauere  Angaben 

er  Theorie  verweise,  uud  gebe  ich  hier  nur  einen  kurzen  Deberblick. 

Nehmen  wir  die  Oalorieu  oder  mit  Lieber  ui  eis  te  r  die  Kilo- 
calorien  nU  Maa&stab  au ,  (eine  Calorie  entspricht  der  uöthigeu 
Wärmemenge    um   I    C.C.   Wasser  um   1,^  C.  zu  erwärmen),    so  hat 

beim  Erwachsenen  die  Wärmemenge  auf  j'ji — o  Millionen  Ca- 
iorien  für  24  Stunden  berechnet.  Im  Normalzustände  besteht  be- 
kanntlich ein  Gleichgewicht  zwischeu  Wärmequellen  und  Wärme- 
terlasten; leider  aber  ist  der  Prozess  physiologisch  noch  unklar, 
^lilt  nun  zwar  das  Gleiche  von  den  Untersuchungen  des  Stollwech- 
mU  bei  Fiebernden,  so  stehen  uns  diese  doch  hier  viel  näher.  Die 
Vvränderangen  haben  wir  bereits  obeu  angeführt ,  in  der  Deutung 
tJtrcT  geben  wieder  die  Ansichten  auseinander.  Die  Zunahme  der 
Winneproduction  ist  mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  eines 
der  Dauptelemeute  des  Fiebers,  aber  noch  andere  wichtige  Momente 
tommeo  hier  ia  Betracht,  und  selbst  bei  den  Gründen  der  Wärme- 
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erhiühnng  gehen  die  Meinangeii  ecbon  anseinaader.     Die  ZurficUia}- 
tuug  der  Wärme  wegen    uugt^nügcDdcm  AbfluEis    besteht    wohl    mar 
ausnahmsweifle  und  erhöht    der  Fiebernde   ja    die  Temperatur    aUn 
dessen ,    wi\a    ihn    zunächtit    nnigiebi ;    jedoch    kann    voräbergebeodt 
Renfcention    der  Wärme    stattfinden,    was    nnter    anderem    auch   im 
Frost  der   Fall  zn  sein  scheint,  und  nach  Traube  mit  der  starte 
reu  Contractiou  der    kleinsten   Arterien    und  momentan  g«Dlilid«rtar 
Bhitmenge  an  der  OberHÜche  zusauimenhäugeu  kann.  Indessen  sU^gl 
gerade    beim  Wechscltieber  die  Temperatur    vor  dem  Frost    qimI  äl 
wahrend  der  Contractiou  der    kleinen   Arterien    merklich  gestcagcri. 
Mau    kann    sich    über   wohl    denkeu  ,    doss   auf  diese  iVrt  ein«  bo^ 
weit  grössere  Wärmeerhühaog  vermieden  wird.     Ebenso   aaklar  nml 
wir  über  die  Heevde  der  Wärmeproduktion,  da  diese  zwar  bei  «a^ 
züiidlicheu   Loknlkraukheiten  uaehweisbar    sind,  aber  bei  den  fifthv^ 
haften    Infectionsvorgängen    nicht   mehr  maossgebend    sind.     SelM 
bei   dem   feststehenden   Kinfluss    der    Vurmehning  der    Zerwtmngv- 
Produkte  ergiebt    sich  ,    da-ss  zwischen    der  Menge  der  SlemtiangK 
produkt«nud  der  der  WürmeerhÖhungein  bestimmtes,  correlativw  Vw 
bütLuiss  nicht  statttindet,   wiewohl  selbst  experimentell  nach  Bartel» 
nnd    N  a  n  n  y  u    die   Thutsache    feststeht ,     dass    bei  Thiereo    donA 
raaobe  Wärmesteigerang  und   künfitlicbe  AVäruieretention  die  Hara* 
aosscheidang  direkt  sehr  gesteigert  werden  kann.    Indeaeen  Senator 
giebt  auch  diese  Erklärung   nicht   za   and  leitet  uator  dieeen  ü» 
ständen    die  Wärmezunahme    nicht   blos    von   der  Würmeerh&faoif, 
sondern    von    durch    dieselbe    bedingten  Störungen   im    Stoffvedwl 
ab,    was    freilich    den  Wertb   jener   Thatsachen  nicht    abschwächt 
Ueberdies    hat  aueli  Naanyn  nachgewiesen,  dass  bei  küustlich  tt' 
regtem  Fieber  durch  Ein-^pritzung  filtrirtcr  Mnskeljaucbe  eine  awf^ 
liehe  Zunahme  der  Marustoflausscheidung  stattfindet.     Da  ntin  tbo 
nacb    andern  Experimenten    des    gleichen  Autors   beim    künstlieho 
Fieber    die  HarnstoflfHusscheidnng   schon    vor  der  Tomperatarsteig^ 
mng  merklich  gemehrt  war,  so  scheint  im   gegebeneu  Kall  di«  vn^ 
inehrte    Zersetzung   von    Körpcrbcstandtheilen    dem    Fieber    Torhff* 
gehend  ,    dieses  anzuregen.     So  wichtig  derartige  Experiment«  äali 
möchte  ich  ans  ihnen  doch  nicht  zu  weit  gehende  ScblBsse  sidNik'< 
da  bei  fiebernden  Kranken   so    zahlreiche   und  so  rerschiedene  Bi^' 
mente  in  Betracht    kommen ,  dass   wir  bei  ihnen  die  Gesammtböt 
des  Fieberprozesses  in  seinem  Vorhältniss  zum  gesteigerten  Stoffraf* 
braach  zur  Zeit  noch  nicht  übersehen  können. 

Anch  der  Streit  über  das  Ueberwiegen  der  Wärmeprodnction  unJ 
der  geringeren  Wärmegabe  lasst  sich ,  bei  den  auseinandergebeailn 
Ergebnissen  der  Experimentatoren  kaum  mit  Bestimmtheit  schliff 
teu  nnd  finden  gewiss  auch  hier  grosse  Yerschiedenheiten  alllt 
Die  Wärme  im  Fieber  ist  als  die  Kesnitante  der    gesteigerteo  Pl^ 


duciiuu  nud  der    geminderten  Abgabe    anznsebou,    woboi    bald    das 

eine,  bald  das  andere  dieser  beiden  Elemente  niebr  oder  weniger 
vorwiegen  kann.  Nicht  nur  mögen  hier  grosse  Schwankungen  je 
nach  der  Urwicbe  des  Fiebers  stattfinden,  soudern  auch  je  nach  der 

Phase  der  Krankheit,  dem  Älter,  dera  Ocscblocht,  dem  sonstigen 
tie«nndheit<»zustand.  Anch  symptomatische  Einflüsse  sind  hier  von 
Bedeutung,  so  Abnahme  der  Wurme    durch    anhaltendes  ächwitzeUf 

starke  Hlut-  oder  anderweitige  Verluste,  Steigerung  durch  rasch 
wirkende  lufectiou,  durch  heftige  Kramptznfälle,  durch  rasche  Ver- 
änderuugeu  in  den  vasomotori^iülieu  Nerven.  Beim  Tetanus  hat 
Wunderlich  auf  die  hohe  Temperatur  aufmerksam  gemacht  und 
bat  auch  das  Experiment  beim  künstlichen  Tetauisiren  ähnliche  Er- 
gabniase  geliefert,  besonders  bei  Hunden.  Nach  Bill  rot h  und 
8 ick  sheiut  hier  die  Wärmesteigerung  von  den  afficirten  Muskeln 
ansxogeben. 

Von  höchstem  Interesse  für  das  Verständniss  des  Fiebers  ist 
das  W'undfieber.  Schon  längst  nehmeu  die  Chirurgen  eine 
tranmatische  Infection  an,  welche  fehlen  kann,  aber  wann  sie  ein- 
tritt, gewöbulich  erst  vom  -\  Tage  au  erscheint  und  wohl  mit  pj- 
rogeneu  Umsat7prodnct«n  in  Verbindung  steht.  Immer  mehr  stellt 
rieh  heraus,  wie  wichtig  hier,  und  gunz  besonders  bei  den  septi- 
•cheu  Processen  die  Entwickelting  von  Bacterien ,  Vibrioneu,  mit 
änem  Worte  von  Micromjceten  ist,  wobei  ihre  rasche  Vermehrung 
rad  die  zu  ihrer  Ernährung  so  nothwendige  StofTumsetzung  wohl 
eine  wichtige  Rolle  spielen.  Wahrscheinlich  hängt  die  Sepsis  und 
ihre  pjrogene  Wirkung  mit  bestimmten  Micromyceten  zusammen. 
So  erklärt  es  sich,  da.ss  unter  dem  Li  st  er 'sehen  Verbände  sich 
iwar  aach  Bacterien  entwickeln  können,  aber  doch  die  Sepsis  meistens 
Terhindert  wird,  so  dass  die  Vemiuthnng  nahe  Hegt,  dass  der  Wirk- 
ung entsprechend,  zwischen  septischen  und  nicht  septischen  Micromy- 

I  Qtten  ein  ent6chie<lener  Unterschied  stattfindet. 

Wie  das  Wundfielier  überhaupt,  ist  das  septische  wahrscheinlich 
bertnis  in  seinem  Beginn  Folge  cumuiativcr  Wirkung,  daher  auch  oft 

I  tebon  die  grÖsste  Höbe  der  Wärme  am  ersten  und  zweiten  Tage  er- 
triebt  wird.  Zwischen  septischem  und  pyämischem  Fieber  finden 
lieb   alle  möglichen  Uebergäuge  als  Septicopyämie;   jedoch  sind  bei 

\  d«r  PyUmie  die  erratischen  Fro^ttanfälle  viel  häufiger  als  bei  der  Sep- 
tie&mie.  Die  Wärme  nimmt  bereits  vor  dem  Froste  zu  und  steigt 
TMcb  auf  4n^  selbst  bis  auf  41°  uud  '('2'',  sinkt  aber  nach  beendetem 
Änfil]  nicht  bis  zur  Norm,  sondern  bleibt  anch  in  der  Zwischenzeit 
iter  regelmässigen,  noch  viel  häutiger  unregelmässigen  Äutälle  suh- 
^bril,  mit  abendlichen  Exacerbationen,  schwankt  also  im  Mittleren 
twiaehen  3S"  und  .^9°.     Auch  wird  die  Fiebercnrve  immer  dentUchor 
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pyretiäch.   wenn    nicht   ananahmaweiRe  B^flserung  tiad    Heilnng  £0 
Itückkehr  zur  Wäinieuorni  aubahneu. 

Vortreffliche  Experimente  vou  Billroth,  0.  VVeber,  Berg* 
mauu,  ti.  A.  halben  bis  jetxt  noch  nicht  für  iUp  Fiobertheorie  dv 
menschlich 011  Pathologie  hitireichcnd  verwerthct  werdcu  kunuen,  «r- 
üffaen  aber  für  die  Zukunft  Aussicht  auf  niannigfachen  p«ibo9»- 
netiflcheu  Aufschluss.  Auch  die  neuro  pathologischen  Kxpenmate 
haben  ans.  trotzdem,  dass  der  Eiußuss  des  L'eiitraluerveiufBtMM 
auf  das  Fieber  gewis«  ein  bedeutender  ist.  bisher  wenig  ober  m 
Weüen  aufgeklärt,  ja  nicht  selten  einen  gcwi.ssen  (äegviiaftls.  Mit 
pathologischen  Erfahrungen  gezeigt,  wa»  nicht  gegen  die  gut  atug«- 
fnhrten  Experimente,  sondern  nur  gegen  ihre  ungeeignete  Verw«- 
tbnog  spricht  und  wieder  einmal  beweist,  wie  schwer  die  compbrir- 
ten  pathologischen  Vorgitnge  exporimontell  nacliznbilden  jiiud.  Na- 
mentlich kann  man  ja  gar  nicht  die  lieini  Fieber  "tittfinilfitKiWi 
vorübergehtmden  Veränderungen  in  den  NerreucenLren  nuil 
den  in  den  die  VVärmebitdung  und  Abgabe  regnlirendeu  Ap 
desselben  mit  den  Ergebnissen  der  Durch.schneiduug  oder  Que 
des  ohern  Theiles  des  Rückenmarks  vcri^leiehen.  Mau  ist 
einstweilen  nur  berechtigt,  den  Antbeil  de«  vasooiotori sehen  Xti- 
vensvstems  am  Fieber  zuzugeben,  jedoch  nicht  borochtigt  anxaocb* 
men.  dass  dos  Fieber  im  Allgnuieinen,  oder  Wund-,  Faul-,  Kit»- 
rungsfieber  etc.  im  Speciellen,  vorwiegeud  durch  Functiousstöraag 
des  vasoma torischen  Ontrnms  bedingt  sind.  Auch  scheint  e»  ■* 
ebenfalls  noch  hjTiothetisch .  die  Funktionsstörung  al»  eine  rorwifr 
gend  paralytische  aufzufassen,  und  l>estebt  überdies  sowohl  t>Fi  dtf 
Erweiterung  wie  bei  der  Verengerung  der  kleinen  oberflächlictiM 
Arterien  ein  gnnx  anderer  Zustand  in  den  Arterien  innerer  OrKao' 
und  niuss  demgcniÄRs  auch  die  ITeherfullun^  und  Leere  des  Vi^nea- 
fystems.  welche  Folge  der  vasomotorischen  Funktionsstörung  ist,  eist 
ungleich  vertheilte  sein.  Auch  von  der  hohen  Eu<ltempemtor.  wekfai 
bei  fieberhaften  Zustünden  nicht  selten  dem  Tode  vorhergeht  ontf 
mit  demselben  noch  nicht  einmal  immer  volUtandig  beendet  ist,  liflt 
nch  eine  {»stimmte  Erklärung  nicht  geben.  Ihr  sehr  häufige«  FehlfB. 
ihr  Vorkommen  bei  den  verKchifdensten  Organerkranknngen.  unt« 
denen  freilich  acute  Iteizungszustiinde  den  oberu  Theiles  de»  Rückeo- 
marks  eine  sehr  bedeutende  Wärnicsteigemng  «eigen  küuucD.  kr» 
weisen,  dass  es  ebenfalls  eine  grosse  l'ebertreibung  wäre,  das  pifr 
agonische  Hndtieher  ausschliesslich  als  eine  rasonia  ton  sehe  Paraljv 
aufzufassen.  Noch  weniger  wurde  sie  auf  diö  kurzdauernde.  po«l* 
niortüle  Temperatursteigerang  anzuwenden  sein. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  die  ueimten  Fiel 
rien.  so  werden  wir  wiederam  die  bestätigung  unsers  Satxes 
das»  eine  genügende    und  allgemein    anwendbare  Fiel>ertheori« 
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nicht  best«bi.  Chemische  VorgÄnge  mit  Kntwickclung  pyrogener 
Prodnctc,  infectiöso  Pro7*8w  mit  rascher  und  euormer  Vermehrnng 
parasitischer  Micromycctoti-Kctme,  Einfluss  der  Functionwitürun^ 
regnlfitorischer  Centren.  sei  es  fUr  Würmehaushalt,  sei  es  für  vaso- 
motonBche.  gesteigerte  Wärraeproduction.  verminderte  Abgabe  oder 
Ret«ntion  der  Wärme  uiügeu  Hieb  hier  woh)  in  mauDigfachster  Art 
miteinander  cunihinircn. 

Aber  auch  die  bisher  befolgte  Methode  der  Dednction   scheint 

I  mir  eine  fehlerhafte,    sowohl   durch    vorzeitiges  Suchen    nach   einer 

'allgemeinen  Fiebertheorie,    als    auch    durch    zu    weit    gehende  Ter- 

verthoag  sonst  vortreölicher  Experimente.     Wie  ich  in  allen  meinen 

Arbeiten    über  die  Fiehcrwürme  darauf  gedrungen  habe ,    dass  man 

vor  Allem  die  Krankheiten    monographisch  genau  studire,  um  dann 

erst  nach  Vollendung    dieser   grossen   Arbeit    allgemeine  Sätze  über 

Fieberwärme    anfBtellen    zu  können  ,   so    muss   man    auch  vor  allen 

Dingen     bemüht   sein,    in   den    einzelnen   Krankheiten    die   Fieber* 

wärme    und    die    sie    be<liugenden  Factoren    allmulig    immer    besser 

kennen    zu    lernen .    was    schon    sehr  grosse  Schwierigkeiten  bietet. 

,  So  lauge  diese  mühevolle  Arbeit    al>er  nicht  bis  zu  einem   gewissen 

AbicblaRse  gelangt  ist,  steht  jede  allgemeine  Fiebertheorie  mehr  oder 

weniger  in  der  Lnft.     Xan   noch  einige  kurze  Worte  über  Fieber- 

IhforicD. 

Claude  Bernard  hält  das  Fieber  für  eine  Erkrankung  des 
apathischen  Nerrenftystems  mit  Ileiznog  im  Frost  und  Lähmung 
'der  Hitze.  Samuel  bezeichnet  dagegen  das  Fieber  als  einen 
Erregungszustand  aller  trophischen  Nerven  und  schon  Schiff  hat 
'"h  Irrthura  widerlegt,  die  dnrcb  die  Bernard'ache  Sympaticusdurch- 
iung  am  Halse  bedingte  Cougestiou  irgendwie  als  Ausgangs- 
für  eine  Fieberthenric  zu  halten.  Ebenso  haben  Jacobson 
Leyden  den  von  Üernard  angerufenen  Einfluss  der  com- 
pfnsatorischeu  Herabsetzung  der  Wärme  in  der  Leber  und  dem 
'  Dtruikanal  bei  entsprechender  Zuuahme  der  Wärme  in  den  peri- 
fheriscben  Theilen  ganz  mit  Recht  als  Fieberorsache  in  Zweifel 
gatellt. 

Berühmt  war  die  Tranbe'schc  Theorie,  nach  welcher  das  Nerven- 

em  besonders  Abkühlung  durch    tetaui&chc  Coutractiou  der  Ar- 

bodingen  sollte.    Mit  Recht  wandte  hiergegen  Auerbach  ©in, 

'*iB  ausser  durch  Erhohnug  der  Pruduktion  und  Verminderung  des 

fliuses,  auch  erhöhte  Wärme  durch   Erhöbung  Beider  mit  Ueber- 

I  Igen  der  Produktion,  durch  Verminderung    Beider ,  durch  üeber- 

gen   der   Ueteation   und    durch    Erhöhung   der    Produktion    mit 

mindcrang  des  Abflusses  der  Wärme,  also  durch  sehr  verschiedene 

■portionale  Verhältnisse  entstehen  kann.     Deshalb  erklärte  er  das 

aplcxercs,  alj^jg^^infache.  vasomo- 
11» 
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torische  Störung.  Audi  Liebermeist  er  and  Ändere  maclrtm 
sehr  gewichtige  Einwurfe  gegen  die  Traube'sche  Theorie  nnd  Mt 
er  besondere  die  erhöhte  Hautwüruie  im  Hitzestadium  hervor,  weldie 
ganz  gegen  verminderte  Wärmeznfabr  zur  Hant  spricht.  Aaeh  hk 
nach  ihm  die  Wärmeabgabe  der  Haut  in  der  Fieberhitsr  eine  ge- 
steigerte, sowie  überhaupt  vasomotorische  Stömngen  nur  IrooiH»' 
rische  sein  können.  Endlich  hat  Leyden  den  direct*?n  BfW 
einer  Vermehrung  der  Wärmeabgabe  Fiebernder  auf  cAlorimeträdii 
Wege  geliefert. 

Wachs  111  uth  hebt  besonders  die  Störung  der  KegnUtton  6m 
Wärmehaushaltes  im  Fieber  hervor,  auf  welche  das  'ServeBEj^btm 
von  groseem  Kinflnss  sei.  Er  nimmt  fnr  die  Fieberhitze  LShmao^ 
des  vasonintorisohen  Warmecentrnms  an.  fiir  den  Frost  CoatrmrtiHI 
und  er  definirt  das  Fieber  als  »Resultaute«  wenigstens  zweier  Wir- 
kungen .  einer  die  Wännebilduug  erhöhenden,  ond  einer  die  £i  1 
Wärmeregulation  vermittelnden  Nerven  lähmenden,  welche 
zusammentreffen ,  /.u  der  successivcn  Reihe  von  Phäiiotnenen  .  £> 
eine  Fieberperiode  auümacben,  führen. 

Liehermeister  nimmt  beson<ler$  eine  Kegulirung  der  Winnie 
Produktion  nach  dem  jeweiligen  Warmevorlust  an.     Jv  mehr  Wi 
entzogen  wird,  desto  starker  wäre  die  Verbrennung.     So  würde  in 
Apparat  der  Wärmcregulirnng  vervollständigt  und  r.a  seinen  graan 
Leistungen  l^efahigt;  ao  werde  es  erreicht,  dass  trotz  der  Ihilwifi 
liehen  grossen  Schwankungen  des  Wärme  Verlustes  doch  die  Orpat 
im  Innern    des  Körpers    normale    Wärme    behalten    können.      Vtt* 
mittelt   werden   diese  Fähigkeiten    höchst  wahrscheinlich  darch  4tf 
Xerveusystem,  sie  zwingen  zur  Annahme  eines  eirjtocalnriwhen  S^ 
stems.     Auch  beim  Fiebernden  findet  eine  .solche  Kcgutation  je  niik 
dem    Verlust    statt.     Zum    Fieber   gehört    nach    L  i e  be  r ni e i s ttr 
nothwendig  sowohl  die  höhere  Körpertemperatur,  als  aach  dw 
gernng  der  Wärmeproduktion ;  aber  weder  da«  Eine,  noch  du  A: 
noch  Beides  /usaramen  unicht  dos  Wesen  des  Fieber»  ans, 
vielmehr  darin  begründet  ist.  dass  die  Wärmeregalirang  aof 
höheren  Temperaturgrad    eingestellt  ist.     Wie  dies  geschieht , 
sich  freilich  nicht  feststellen.      Auch  diese  so  verführerische  and 
guten  Experimenten ,    sowie  auf  scharfer  Dodnctioa  baairtc 
fand  mannigtachen   Widerspruch,  auf  den  ich  hier  nicht  nib«r 
gehen  kann.    Ich  will  nur  bemerken,  dass  der  Grundsatz,  dM* 
Fieber  die  Wiirmeregnhrung  auf  einen  höheren  Temperatnrgrad 
gestellt  ist,  so  verlockend  er  ist,  doch  in  der  ßeobachtnng  des 
mannigfacben  Widerspruch  findet.     Das  oft  langsame  Ansteigcs/ 

knne  Akme,  das  langsame  oder  rasche  Sinken  der  WSnne,  die    

abergehenden,  bedeutenden  Abfalle,  das  Vorübergehende  der  InUf 
mittensAnialle,  der  Rccurrensanfälle ,    die  Ungleichheit  der  Wir»t- 
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li5he  in  diesen  einzelneu  Anfüllen  beim  eiozelnen  Kranken,  die  ganse 
Recnrrenscnrvo ,  die  äusserst  uiiregeltuussige  der  protrahJrton  Pleu- 
ritis and  der  Tuberknlose,  die  sehr  grosse  Ungleichheit  der  Remis- 
siouen  in  der  gleichen  Curve,  Alles  dieses  scheint  mir  nicht  recht 
mit  einer  fixen,  höheren  Warmeeinstellnng  in  Ktnklang  zu  sein. 
Wäre  selbst  die  Thatsacbe  ahsuliit  richtig,  so  würde  sie  eben  nur 
die  Zahl  der  Charaktere  des  Fiebers  erweitern,  ohne  sie  zn  erklären. 
Ich  will  hier  erst  gar  nicht  die  FraRo  diskutireu,  ob  das  ange- 
nommene Kegulationscentrani  der  Wärme  unzweifelhaft  existirt 
oder  nicht. 

0.  Weber  kommt  nach  seinen  zahlreichen  und  geistvollen 
Experimenten,  sowie  nach  ihm  auch  Bergmann,  und  gewis»  mit 
Beeht  auf  die  Veränderung  des  Stoffwechsels  im  Fieber  zurück,  welche 
durch  eine  Vergiftung  des  Blutes  mit  den  Produkten  des  Zerfalles 
der  Gewebe  erregt  wird,  was  diese  Autoren  zunächst  besonders  auf 
das  Wundlieber  anwenden,  und  identificirt  auch  Bergmann  schon 
die  Fäninisserreger  mit  den  pyrogeneu  Entzünduugs- Produkten. 
Bill  rot  h  spricht  es  geradezu  aus,  das»  beim  Wundtieber  aus  den 
Heerden  dem  Blute  höchst  wahrscheinlich  Stoffe  zugeführt  werden, 
welche  auf  bestimmte  Tbeile  des  Nervensystems  so  einwirken,  dass 
von  hier  aui<  die  Wärmeregulation  gestört  wirtl.  Klebs  spricht 
^sich  auch  dahin  aus.  dass  das  Kiternngsfieber  durch  phlogogene 
Stoffe,  welche  ins  Blut  gelangten,  bedingt  sei,  wobei  der  von  ihm 
im  Kiter  nachgewiesene  Ozonträger  von  Einfluss  wäre,  und  beschreibt 
ler  als  Microsporou  septicum  den  Keimträger,  dessen  Kutwickelung 
die  Erzeugung  einer  Hehererregenden ,  in  die  Ernährungsflüssigkeit 
[  diffondirender  Substanz  hervorruft.  Auch  dieser  Anschauung  liegt 
gewiss  viel  Wahre«  zn  tlrunde. 

Senator  endlicb  bat  aal'  gute  Stotfwechsel- Untersuchungen 
'irioe  Ausicbteu  Über  den  Proxess  des  Fielwrs  zu  begründen  sieb 
bemüht.  Mit  Kecht  stellt  er  die  Einheitticlikeit  des  Begriffes  »Fieber« 
ia  Abrede  und  will  auch  seine  Theorie  hauptsächlich  nur  auf  die 
en  Infectiunskrankheiten  angewendet  wis.sen.  Ebenso  behauptet 
'mit  Recht,  dass  die  Temperaturerhöhung  uur  ein  Symptom  und 
"^Icht  das  Wesen  des  Fiebers  sei.  Als  bauptjuächliche  Wärmequellen 
im  Fieber  betrachtet  er  die  nachweisbaren  Oxydation sprozease.  Die 
K'irmeregulirung  sieht  er  besonders  als  Regulimng  des  Wärmever- 
an,  und  legt  auch  auf  die  abnorme  Erregbarkeit  der  Gefusse 
riebt,  deren  Verengerung  im  Anfang  die  Ausgleichung  des  vor- 
aodenen  Wärmeüberschnsses  verhindert.  Diese  zeitweisen  Beschrän- 
QDgen  der  Wärmeabgabe  neben  freilicli  unregelmässig  vermehrter 
li^inncbildung  betrachtet  er  als  Hauptursache  der  Fiebertemperatur. 
Können  wir  nun  aucb  noch  nicbt  aus  den  einzelnen  Ergeb- 
eine  bestimmte  Fiebertheorie  formnliren,  so  haben  doch  gewisa 
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jene    rortrofiflicheii  Arbeiten    der    neueren  Zeit    nnd    besondcn 
leUt«n  Jahr/.ebni8  die  Lösnng  der  Probleme  in  Bezug  auf  das  Wi 
dos  Fiebers  sehr  gefördert' 

Einige  Bemerkungen  über  die  Bedeatung  des  Fiebere 

Da  das  Fieber  keine  eige4ie  Krankheit  ist.  sonHem  nnr  ciof 
gut  abgegrenzte  Syniptomeugruppe.  welche  aus  den  verscliiedeail« 
Luk&lorkranktiDgen  ,  Infectioneu  etc.  entifU-hen  kann ,  ao  giebt  m 
natürlich  keine  eigeutliche  Prognose  des  Fiebers.  ÄndoreraMU  alw 
ist  bei  der  Prognose  der  Gruudkrankliuit  der  Karaktcr  and  im 
Verlauf  des  Fiebers  von  der  höchstou  Wichtigkeit.  Man  bat  fnhm 
und  noch  nach  dem  Sfurz  der  Rtsentiatitüt  der  Ficlier,  so  niWMHMJ 
auch  ßchöuleiu,  dieselben  in  erethisches,  eynochales,  tfpUai 
und  hektisches  eingetbeilt.  Liegt  aoch  dieser  Eintheilang  k«i 
physiologische»  Priueip  /.u  Grunde,  so  entspricht  doch  ihreSondK«! 
wichtigen  praktischen  AVfthruehuiunKeD. 

Das  einfache,  massige,  gewöhnlich  nicht  lauge  dauernde  Fiefen. 
welohes  dem  erethischen  entspricht .  ist  meist  Folge  Ton  Lokali«»' 
xesHen  oder  lufectiuueu  etc.  vou  kurzer  Dauer  und  mit  gniutigM 
Verlauf;  so  nicht  blos  das  Milcbüeber  des  Wochenbettes,  die  Bm- 
phomera.  sondern  auch  die  katarrhalisch-fieberhafWn  Prozewe,  £i 
gewöhnlichen  acuten  Exantheme,  die  meisten  Pnenmonieo  Jwiyv 
nnd  vorher  Gesunder.  —  Das  iuleuäcre  Fieber  mit  hüLeren  Tenipei»- 
tureu.  stärkerer  Spannung  und  KüUuug  der  Arterie,  dos  aogcuaask 
synochale ,  entspricht  schon  intenseren  Kntziindungsproxesaen,  to 
nusgedchntereu  und  heftigeren  Luiigeneiil/ündungen ,  der  Ora inkte 
rose,  den  inten^eren,  wenn  auch  an  und  für  sich  nicht  schwoa 
Formen  der  Masern ,  des  Scharlachs,  der  Pocken ,  dem  acut«n  G^ 
lenkrheumatismuB  mit  inneren  Cnmplicationen  eto.  Ist  non  di«ai 
Fieber  C'chon  von  ernsterem  Charakter,  so  hat  es  doch  auch  ia  4# 
Regel  eine  günstige  Bedeutung,  jedoch  stehen  einerseits  ein  prouv 
hirter  Verlauf,  audererseitfi  ein  bedenklicher  und  gelährlicher  Vit- 
laaf  als  Möglichkeiten  in  Aussicht.  —  Ut  das  Fieber  von  tiefer  D^ 
pression  des  Nervensystems  und  des  Atlgemeinbeiindeus  beglätt^ 
hat  0«  den  sogenannten  typhösen  Charakter,  so  ist  es  tatt^MA 
ernster  prognostisch  au  beurtheileu ;  indessen  mache  man  »ich  aodk 
hier  keine  zu  trüben  Vorstellungen.  Nach  meinen  auf  'JO 
der  Klinik  beruhenden,  fttatis tischen  Beobachtungen  ist  die 
lität  des  Ueotyphns  ziemlich  die  gleiche  wie  die  der  PneuouMi^ 
etwa  1^%;  dasselbe  fand  ich  für  den  Flecktyphus,  and  für  dca 
Kückt'allstyphus  ist  sie  geringer  a.\a  bei  vielen  andern  infectiöea 
und  ent%ündlichen  Kruukheiten.  Dennoch  aber  ist  es  imuMr  tAf 
bedenklieb,  wenn  ein  vorher  massiges  oder  intenses  Fieber  mit  ci»> 
fächern    Charakter    die    typhöse    Physiognomie    amiimml.     Kooumb 
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nuD  noch  gar  Schüttelfröste  hinzu  ,  so  wird  bei  der  Beförcbtau-^' 
von  Pyümie  oder  iuuerer  Eiterung  die  Prognose  eine  «ehr  schliiume. 
Das  hektische  Fieber,  da»  ZebrKeber,  dieses  laug  protrahirte, 
weun  auch  an  und  für  sich  niilssige,  cntspriclit  gewöhnlich  gefähr- 
ticben,  lauge  dauerudeu.  oft  dystrophiächeu  KntziinduugäprozesseD. 
lode&sen  hüte  man  sich  auch  hier  vor  zu  weit  getriebenem  Pessi- 
mismus. Kiue  gelnugeue  Operation  bei  tiefer  Kitcrung,  wie  bei 
Pyütburax,  lieekeuabscesscn,  PerinephriLi»  kann  der  Krankheit  eine 
günstige  Wendung  geben.  Aber  auch  selbst  ohue  einen  Ausweg 
zn  finden  küunen  die  Erzeugnisse  der  Entzündung  und  des  Zerfalls 
sich  eindicken,  abgrenzen,  verkalken  etc.,  ein  Stillstand  kann  im 
Fieber  eintreten,  zu  vorübergehender  oder  mehr  andauernder  Ueaae- 
ruDg  führen  und  in  relative  Heilung  übergehen. 

Zu  den  schlimmsten  Formen  des  Fiebers  gehört  der  sogenaontu 
Lualigue  Karakter  desselben  ,  welches  man  auch  je  nach  seiner  In- 
teu.sität  als  hoch  nder  höchstgradigeN  Infectiou stieber  bezeichnen 
könnte.  So  sehen  wir  hei  Maseru  seltener,  viel  hänfiger  aber  beim 
Ücbarlach  ,  bei  den  Blattern ,  dem  Flecktyphus ,  den  Tod  schon  in 
wenigen  Tagen  eintreten.  Merkwürdig  ist,  das»  heim  äcbarlach 
>  diese  Bösartigkeit  sich  in  einzelnen  Familien  nicht  blos  in  der  glei- 
chen, fiundem  auch  in  verschiedenen  Epidemien  zeigt.  Die  bämor- 
rhagischeu  Blattern,  welchen  wahrscheinlich  ein  hoher  Grad  von 
Sepjiis  zu  Grunde  liegt,  habe  ich  beinahe  immer  tüdttich  verlaufen 
gesehen. 

Nicht  gern  siebt  man  Oyshnrnionie  zwischen  Fieber   and  örtli- 
chen Erscheinungen.     Namentlich  ist    inienses  Fieber   bei    geringem 
Lokalprocesse  schlimmer    als    eine    ausgedehnte  Lokalkrankheit    mit 
nigem  Fieber.     Andauernde,  sehr  hohe  Temperatur  über  40**  C, 
laowie  andauernde,     bedeuteudi*  PnUl>eschlennignng  hei  Erwachsenen 
j&ber   120  in   der  Minute,  sind  bedenklich,  Aufhören  des  Fiebers  mit 
Collapsns  i«t  schlimm.    Je  länger  ein  Fieber  dauert,  desto  mehr  ist 
I  Eracböpfnng     zu    tiefurchlen.     An    den    heideu  (Frenzen    des  Lebens 
I  eadlicb ,    bei  ääugliugen  und  Lireisen .    ist  das  Fieber  viel  bedenkli- 
Icher  als    im  mittleren  Lebensalter.     Fieber  im  Puerperium  ist  schlim- 
^swr  als   unter  anderen  L'mstanden. 

Um  die  Höhe  des  Fiebers  zu  messen,  vergesse  man  nicht,  datu 
I  Krmnklieiten,  welche  von  anhaltendem  iSchweisse  begleitet  sind,  wie 
iAmygdalitis,  Heunmrthritis  acuta,  darch  diesen  andauernden  Was- 
rerlust  weniger  hohe  Temperaturen  zeigen,  als  andere,  entspre- 
[•ihend  int«nse  Krankheiten:  hei  diesen  und  namentlich  bei  der  rasch 
'lüdtlicben  Blutvergiftung  des  acuten  Cielenkrheumatismus  hat  daher 
•ioe  Steigerung  auf  40, **  C.  nnd  darüber  eine  sehr  schlimme  Be- 
dratung. 

Wie  gross  abex  auch  die  Wichtigkeit    and   die  Bedeutung    des 
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Fiebers  in  Kraukbeiten  sein  kanu,  so  fiille  man  jedoch  ent  duD 
ein  Crtbeil,  weuu  man  die  EntetchaDg,  den  Verlauf,  den  Siftsd  dv 
G randk rankheit ,  die  Beschaffenheit  des  Palses^  dea  Athmena,  te 
Verdannnfi^^  des  Nervensystems,  der  Sinne,  dee  AllgemcinhwfinAwi. 
der  Krälte,  etc.  mit  den  Karakteren  des  Fiebers  verglichen  hat.  Dil 
bei  fieberhaften  Zuständen  so  schwierige  Prognose  erfordert  dabr 
nicht  blos  eine  grosse  Erfahrung,  sondern  aach  eine  gründlicbt  ml 
genaue  DuterBuchang>  üowi«  eine  kritische  Erwägung  *fmiTntlil^ 
Elemente,  welche  hier  Anfscblnss  geben  können. 

Einige    Bemerkungen    über   Behaudinng   des    Fieber« 

Bei  der  Behandlung  des  Fielwrs  ist  natürlich  vor  Allem  ihr 
Ursache  richtig  zn  erkennen  und  zu  beriicksichtigen.  So  wird  mtt 
anders  den  intermittirenden  Anfall,  das  Fieber  der  PucDinonie,  dit 
Fieber  des  Typhus  bchundeln. 

An  und  für  sich  verdient  das  Fieber  mehr  eine  extpedatjf 
hygienische  Behnndinng,  mit  Erfiilhing  syniptomutischer  Indicatioo« 
nnd  nur  energischerem  Einschreiten  je  nacli  dem  Karakter  dff 
Krankheit. 

Ein  eigentliches  Specificum  gegen  das  Element  Fieber  in  Kraalh 
heiten  giebt  es  nicht.  Traube  behauptet  zwar,  dass  divn  tut  di> 
Digitalis  gelt«,  da  beim  Fieber  der  Vagus  in  einem  Zustande  Uh- 
mungsartiger  Scbnuche  sieb  befindet,  iinll  die  den  Vu^iis  erregrod« 
Digitalis  das  Fieber  znm  Schwinden  bringen;  es  ist  dies  aber  tim 
rein  Ibeoretiscbc  Anschauung,  welche  ich  keinesweges  in  der  Pr*iii 
beätätigt  gefunden  habe,  wiewohl  freilich  die  Digitalis  durch  V«- 
langsamuug  der  Herzthatigkeit  den  Kreislanf  massigen  und  M  «Mi 
günstigen  Eluflnss  äussern  kann.  Meist  bewirkt  sie  dieae  »ber  gv 
nicht  einmal  im  Fieber,  so  namentlich  nicht  im  Typhös.  Dorek 
Chinin,  wie  durch  Veratrin,  auch  durch  Atmjjin,  Veratrin  und  Tinrt. 
Vemtri  viridis,  wird  der  Puls  verlangsamt,  aber  durch  sie  wird  eio 
remittirendes  Fieber  als  solches  keineswegs  abgeschnitten«  da  üss* 
gewöhnlich  ron  Oi^anerkrankangeu  abhängt,  auf  welche  diese  IUI* 
tcl  einen  nor  untergeordneten  Kintluss  Uussem.  Auch  haben  dioi 
Gifte  sehr  unangenehme  Nebenwirkungen. 

Das  Fieber  im  Allgemeinen  behandelt  man  am  bestco  doith 
Ruhe  im  Bett,  massige  Bedeckung,  mehr  kühles  Verhalten,  schmal* 
Kost,  kleine  Mengen  Milch  oder  Brühe,  kühlende  Getränke,  wie  fn» 
sches  Wasser.  IiOsnngon  von  Fruchtsäften,  Limonade,  Oraogeade  rtft 
Sehr  übertrieben  hat  mau  den  Oebrauch  warmer  (ietvänke  im  Fiehw, 
und  durch  starkes  Schwitzen  Krisenerzwingen  wullen,  ist  weder*«* 
nünftig,  noch  beruht  es  auf  Beobachtung,  Nur  mass  man  natfirBeh« 
wenn  die  Haut  schwitzt,  vermeiden  durch  Aufdecken,  Zugluft,  kil* 


itränk ,  den  Schwciss  zn  hemmen.  Kalte  Waschnngen  xma 
wickJocigen  liuderu  die  brennende  Uiize,  müssen  aber  mit  Yor- 
it  gemacht  werden,  um  Erkältungen  zu  vermeiden. 
Gegen  den  heftigen  Kopfschmerz  sind  kalte  Üinscliläge  auf  dio 
irc,  Application  von  Senfspiritas,  Sinapumen  auf  die  Waden  gut, 
vie  auch  eröffnende  Klystierc  den  Kopf  freier  machen  und  über- 
tnpt  R^'gnlirnng  dee  Stuhlganges  beim  Fieber  nicht  zn  remach- 
igen  ist. 
Bei  typhös  adynamiscbem  Karakler  leisten  dte  Chinapräparate, 
txncDtlicb  das  Chinin  gate  Dienste,  sowie  auch  die  Miaeralsänren, 
tter  denen  PhospLorsÜarc  am  mildc!<ten  wirkt  und  zu  saaerlicbeui 
Btränk  bei  den  verschiedeuen  Fieberformen  benutzt  werden  kann. 
Ein  wichtiger  therapeutischer  Satz  ist,  dass  man  nicht  dem 
ginären  Fördern  der  Krisou  die  Erfdllung  wichtiger  Indicationen 
rfere. 

Ist  nun  die  exspectative,  hygienisch-diätetische  Grundbehaudlung 

id  geringes   tfaerapeutischeä  Einschreiten  die  Grundregel ,  so  kann 

raäpsigen    febrilen  Zustünden,  besonders  wenn  sie  von  Schmerzen 

leitet  sind,  da«  salzsaure  Chinin  zu  1  bis  1,-5  höchstens  3,0  liraram 

Tag  einen  oder  wenige  Tage  lang  gebrancht,  das  Fieber  merk- 

fa  herabsetzen,    während  bei  lange  andauerndem  Fieber,  wie  Ty- 

tns.   chronische  Pleuritis,  Tuljerkiilose  der  Ohiningebrauch  in  gros- 

Dosen  und  zu  uft  wiederholt,  weniger  nützt. 

Die  einzige  Methode,  welche  wirklich   bei  hohem  Fieber  acuter 

A   snbacuter  Krankheiten  Nutzen  bringen  kann  ,  ist  die  meihodi- 

e  Anwendung  der  Kälte,  um  welche  bereite  Cnrrie  im  vorigen 

ihrhnndert   wissenschaftlich    wie  praktisch    sich    sehr  verdient  ge- 

ftcht  hat.     Aber  erst   in  den  letzten  Deceunien   ist  diese  Methode 

gemein  angewandt   worden    und  haben    sich  um    die  Verbreitung 

■Iben  von  G  i  et  1 ,  Pfeuf  fer,  B  raud  .  v.  Zi  emssen,  Bartels, 

rgensen   nnd   ganz  besonders  Liebermeister    grosses  Ver- 

'lurt   erworben.    Die  jetzt  allgemein  angewandte  Methode  der  Kälte, 

liebe   auch  seit  Jahren  in  meine  Klinik  eingeführt  ist,   besteht  in 

Anwendung   kalter  Bäder   zu    15 — 16"    von    10  Minuten  Dauer, 

h  welchen  die  Kranken  abgetrocknet  und  in  eine  wollene  Decke 

hQllt   in  ihr  ßett    gebracht    werden.     Das   Rad    wird    wiederholt, 

oft  die  Temperatur  39,5   in  der  Achselhöhle   oder  10.0  im  Rec- 

a  erreicht,   durchschnittlich    4—8  Mal    in    24  Stunden.     In   der 

Lebt    wird    gewöhnlich    pausirt.      Beim    Ileotyphus   scheint    diese 

Itbode  besonders  günstig    zu    wirken.      Im  Bade  nnd  unmittelbar 

ih  demselben  geht   die  Temperatur    gewöhnlich   nicht  herab,    so 

•  al50  hier   die  höhere  Wärmeregulation   fortdauert;   aber   nach 

iselben    sinkt   sie  rascli    um    2,0"  und  dariil>er,    so    dass  also  Im 

ftfo  der  Ki^ukheit   durch    das   häufige  üerabsetzen   der    Wärme 


äie^^ttlere  Fieberw&rmc  der  Gesammtkrankheit  mindert.  Wahr- 
^cbeiulich  geschieht  dies  durch  Kintluss  auf  das  NcrToas3ratem  nnd 
(Ue  durcli  dasselbe  bedingte  Wärmeregulation.  Ich  habe  uun  cdm 
lieihß  von  Fällen  beobachtet,  in  deuen  das  Herabgeheu  der  Wärme 
nach  dem  kalten  Bade  durchschuittlich  nur  *> — l  Grad  erreicht  hat, 
nnd  duch  war  anch  in  solchen  Fallen  der  Gesammteinfloss  ein  gou- 
stiger ,  so  dass  ich  annehmen  uiusa ,  dass  ein  giinstiger  Einfto« 
auf  dns  Nervensystem  und  dadurcli  auf  den  Gesammtverlaaf  dC8 
Typhus  stattfinden  kauu,  ohno  rurvriugeudu  thermische  Kinwirkung. 
Damit  stimmt  auch  eines  der  neueren  Liehenneister'»chen  Gesetze 
überein ,  datss  die  Summe  der  Wärmepruduktion  durch  kalte  Bäder 
erhöht  werde,  was  auch  darauf  Innaiiskommt,  dass  selbst  beim  mo- 
mentanen .  hetlentenden  Herabgehen  der  Wärme  auch  der  direkte 
Nervcneinäusa  höher  anzuschlagen  ist,  als  der  thenuische  allein.  . 
Gehen  wir  nun  noch  zu  einigen  anderen  für  die  allgemeioe 
Pathologie  wichtigen  Affectiouen  der  Arterien  über,  so  haben  wir 
nach  einander  das  Atherom,  die  Erweiterung,  die  VereuKerung, 
die  Verschlieäsung  der  Arterien  xu  besprechen  und  kommen  dann 
auf  das  su  wichtige  Kapitel  der  Embolie,  welches  freilich  iui  weiteren 
•Sinne  sich  auf  alle  Verzweigungen  des  blutführendeu  Systems  aus- 
dehnt. 


n.  Alh«»m  fer  irtu1«i. 

Hai  auch  diese  Krankheit  au  und  für  »ich  keiue  grosse  diagnosli«^- 
therapeutische  Bedeutung,  so  trifft  man  sie  doch  bei  so  vielen  Er- 
nährungsstörungen iiitd  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Arterien, 
dass  es  durchaus  itothwendig  ist.  einen  kurzen  Ueberblick  unseres 
Wissens  über  diesen  Gegenstand  xu  geben.  Schon  von  älteren  Aerzten 
gut  gekannt  und  iiameutUch  V4in  Haller.  Morgagni.  Meokel 
und  Anderen  vortrefflich  beschrieben  ,  ist  diese  Erkrankung  durch 
Bizot  in  seiner  Arbeit  über  das  Herz  und  die  grossen  Gefane  in 
Jahr  18il7  zuerst  nach  ihren  wichtigsteu  Verhültuiaseu  in  den  ve^ 
schiedenen  Altern  und  Körpertheilen  vortrefflich  ausein audergeftetit 
worden.  Aber  erst  durch  Rokitausky  nnd  V  ircho  w  haben 
wir  ül»er  die  genaueren  Structurverhältuisse  und  die  Pathogene« 
des  Atheroms  vielen,  zum  Theil  sehr  wichtigen  Aufschluss  gewonnen 
Wir  sprechen  hier  nicht  von  der  früheren  ÄuÖagerungstheorie  vud 
llokitansky,  sondern  von  den  iu  seiner  Monographie  über  einige 
Arterieukrankheiten  gegebeneu  Beschreibungen  und  Abbildungen. 
in  welchen  zum  erstrn  Male  die  Zcllenbildung  im  Atherom  an- 
gegeben und  liervorgehoben  wird ;  V  i  r  c  h  o  w  gebührt  das  Ver- 
dienst ,  di>;  Bedeutung  dieser  Zellen  und  ihren  ZusammeohaDg 
mit  den  Bindegewebs-Ki3rpercheu  erkannt  zu  haben,  wiewohl  tf 
dieae  von  ihm  aU  AHcritis  deformans  beschriebene  Erkrankung  ri^- 
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leicht  £U  ansscliUeesticb  als  von  entKÜndlichem  Crsprung  herrührend 
betrachtet. 

Zwei  TbeoricD  liaben  nber  die  Kntstehiiug  des  Atheroms  vor- 
gewaltet:  die  erste,  d ans  es  sich  um  eine  Ablageraug  auä  dem  arte- 
riellen Blute  handle ,  ist  als  anfgegebeu  zu  betrachten  und  bleibt 
von  ihr  uur  die  Thulsachü  aU  uuUu^^bur,  dasH  beiSubstanzverluHten 
und  Geschw&ren  atheromatöseu  Ursprungs  das  Blnt  dieselbeu  aus- 
füllen uud  ge wisse rraasseu  auf  s«;heinbar  regelmässige  Weise  ülier- 
bänten  kann.  Die  zweite,  die  V  ir  c  ho  w'äcbe  Meinung  von  der 
eutzüudlicheu  Natur,  stützt  sich  auf  die  im  Allgenieiueu  richtige  Thal- 
sacbe  der  hyperplasischeu  Zellen» ucberuug  bei  melirerea  der  Hanpt- 
fonneu  des  Atheroms,  sowie  darauf ,  dass  Uyperäniie  und  durch 
Exsudat  gebildete  Zellgewebsverdiclumg  au  der  äusseren  Haut  der 
nach  innen  zu  von  Atherofu  ergritlenen  Arterien  bestehen.  Indessen 
paest  dies  einerseits  nicht  für  die  einer  regressiven  Gewehsmetamor- 
pbose  augehörigen  gelben  Kti^cken  in  und  unter  der  Inuenhaut,  so- 
wie  andererseits!  auch  Hyperämie  und  sklerotisirende  Zellgewebseut- 
BÖndung  gewöhnlich  erst  nach  bedeutend  vorgeschrittener,  oft  re- 
gressiver Kntwickelung  derjenigen  Form  des  Atherams  auftreten, 
welche  Folge  einer  activen  Krnährungsstüruug  mit  Zelleubildung 
und  Zellenvermehrung  int;  jede  hyperjdasiscbe  Zellenbildung  aber, 
besonders  von  Bindegewebszellcu  aus,  als  Entzündung  zu  bezeichnen, 
ivt  jedenfalls  übertrieben.  Nicht  zu  läugnen  ist  jedoch  ^  dass  die 
pUstiscben  Formen  des  Atheroms,  die  mit  Zellenwucherung,  mit 
manchen  Formen  der  Endokarditis  viel  Analogie  zeigen,  uud  sonüt 
ifft  man  berechtigt,  eine  atheromatöse  Arteritis  anzunehmen,  ohne 
deshalb  Alles  aU  Atherom  Bezeichnete  für  Entzündnngsproduct  an- 
zusehen. 

Ich  unterscheide  xwei  Hau[itformen  des  Atheroms:  1)  eine  rein 

regp^essive  Metamorphose  mit  Fettumwaudlung  uud  Calcilication ;  — 

t!)    eine    im    Anfange    mehr    plastische  Ernährungsstörnug .    welche 

[später  auch  regressive  Bildungen  eingeht    und  von  Entzündung  der 

]  ftiuneren  Häute  später  begleitet  seiu  kann. 

In  der  ersten  Form  ßndet  man  im  Anfange  gelbe  Flecken  von 
einigen  Millimetern  Durchmesser,  von  unrcgelmässiger  Form,  welche 
in  der  Substanz  oder  unter  der  Inuenhaut  der  Arterien  abgelagert 
sind.  Altmälig  dehnen  sie  sich  im  Umfang  und  Tiefe  aus  und  er- 
reichen die  Hiugfaserhant,  deren  Gewebe  dann  aufgelockert  wird 
and  beinc  Elusticität  zum  Theil  verliert.  Die  Sul)staiiz  der  frischen 
Flecke  ist  feiukoruig,  ohne  Zellen,  das  Epithel  der  Inneuhaut  auf 
ihrem  Niveau  ist  gewohnlich  gut  erhalten.  Sie  kHnuen  sich  dann 
später  erweichen  oder  auch  hart  und  kalkartig  werden  und  diese 
■  verschiedenen  Zustände,  sowie  die  gleich  zu  besehreibeudc  zweite 
■B|nu   d«6   Atheroms    ki5nneu    nebeueiuander   bestehen.     Bei   dieser 
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leiztereo  zeigen  sich  auf  der  lutima  ein  oder  melirere  Mülincto 
hohe  Uervorragungen  von  autangs  mehr  gatlertarügeni,  gnuicm, 
aoch  granröthlichem,  halbdnrchsicUtigem  Anseheu  unier  der  Fora 
von  Fleckeu  oder  grosseren  Ausbreitungen,  In  der  Aorta  fioiltt 
mau  diese  Platten  besonders  an  der  hintoreu  Seite .  in  kl«iiura 
Arterien  können  grössere  derartige  Ansbreitungen  das  Lamen  ds 
Arterie  sehr  verengern,  sogar  verstopfen.  Das  Epithel  der  Ocflai 
ist  auf  ihrer  Oberfläche  erhalten. 

Nach  Virchow  sind  hier  die  gallertartige  Butartaug  derlft- 
tima  nnd  die  bulbknorpligeu  Ablageraugen  zu  uuterscUeiden.  Entert 
besteht  aus  einer  dem  Scbicimstoff  ähnlichen  Substanz  mit  glcjeki* 
zeitiger  Vergrösserung,  TheiUiug  and  Veruiehrung  der  BindegtwtW 
körperchen  der  lutima.  Hei  den  Aiiflugeningeii  hiogegea  fiadit 
man,  wenn  sie  mehr  die  bulbkuorplige  Beschaffenheit  bekonuncn 
haben,  eine  Verdickung  nnd  Univrandlnug  der  GrundsnbstAni  da 
lutima  zu  einem  undeutlichen,  tibrillären,  der  Hornbaatmbtius 
ähnlichen  Gewebe,  mit  Wucherung  der  Bindegewebskörpercben  zt 
einem  maschigeu  areolären,  zellige  Elemente  einschliesenden  Neti- 
werke. 

Die  fettige  Zerstörung  und  Athurombildung  geht  dann  ntek 
Virchow  von  den  BiudegewebskÖrpercbeu  der  verdickten  SiellM 
der  Intima  ans  and  wäre  es  alsdann  wohl  denkbar,  dass  die  M^ 
unserer  Formen  sich  von  der  letzteren  besonders  dadurch  nnta* 
scheidet,  dass  ohne  \nrherige  Wnlstimg  mit  Bildung  von  Schlciia- 
stoff  oder  Hornstolf,  ohne  vorherige  Zellenhyporplasie.  die  Kettmeto- 
morphose  der  normalen  Klemeute  der  Intima  von  vornherein  aafidlL 
So  kann  mau  sich  auch  die  verst^hiedencn  Formen  der  dertmcHia 
weiteren  Phostni  erklären. 

Einfache  ol>erfläcblich>f  Grosionen  oder  Geschwür«  geben  m 
dem  Erweichen  oder  Zei-fallen  der  cintachen ,  regressiv  verftodflrtM 
intima  des  Alburoms  der  erNteu  Form  hervor,  während  nach  vctf- 
beriger  Hyperplasie  von  Zellen  und  von  Intercellularsubstauz  viel- 
mehr massenhafte  Erweichung^heerde  dorcb  den  Zerfall,  sowie  aar 
gedehnte  Platten  durch  osteoide  Umwandlung  entstellen  könaci« 
Die  fettig  nnd  körnig  umgewandelten  ,  erweichten ,  zerfiieeseDdvt 
Massen  bilden  einen  Brei,  welcher  die  noch  znm  Tbeil  intacte  Innea* 
Sache  btasenfürmig  emporhebt  und  so  ganz  einer  Pustel  oder  eisoB 
Eiterh^^erde  ahnlicli  sehen  kann,  eine  Verwechslung,  welche  aad 
oft  begangen  worden  ist.  In  dieser  gelblichen,  weichen  MasM  tindct 
man  feine  Körnchen,  Fetttröpfcheu  und  Krvbtalle  von  ChoUstMliit, 
sowie  anch  Zellendetritus.  Sehr  häutig  nrini  oberhalb  des  DldM 
die  Innenhant  serstUrt  und  so  entsieht  das  atheromatGac  Geechwir, 
oder  es  bilden  sich  Sclu-nnden ,  welche  entweder  immer  mehr  «A 
in  die  Tiefe  «rgtreckeu ,    und  so  die  Uingfaserbaut   stellenweiM  tiaf 


173 


TeAndem,  oder  auch  tod  dem  vorbei  strömen  den  Blnte  bedeckt,  all- 
'ntilig  uberhuatei  werden  und  rostfarbige  Narben  bilden.  Dass  solcher 
'Gerinnselbrei,  Cieraisch  von  Atherom  und  von  auachiessendeu  Blat- 
I  pftiükelchen,  auch  mit  dem  Blutstromc  fortgerissen  werden  nnd  M 
ib  entfernteren Thetleu  Embolie,  Verstopfung  und  Causecutivblutung, 
lErwL'ichong.  selbst  Jlraud  erzengen  könne,  bat  cinrchans  nichts 
Änffallendes. 

'  Nicht    selten    aber    utierhüutet    das  Blut    die    Geschwürsränder 

'nicht,  welche  dauu  sich  ablösen  unil  ein  unterminirtes  Aussehen 
'tioteu  können.  Sie  erreichen  auch  öfters ,  nach  Zerstörung  der 
' Ringfaserhant ,  die  CelluloRa  und  so  bilden  sich  entweder  Auen- 
liyamen  oder  viel  gewöhnlicher  entwickelt  sich  an  der  äusseren  Ober- 
'flficbe  eine  bedeutende  Hyperümie ,  mit  sklerotisirender  Rntzündnog 
^nd  schützender  Verdickung  endend. 

Findet  man  aacb  alle  Formen  des  Atheroms  neben  einander, 
'■o  ist  doch  die  osteoide  l'mwandlansf  eine  jjanz  andere  Entwiche- 
ilangsphasc  als  die  breiartige  Erweichuug  mit  Pustel-  oder  Oeschwürs- 
bildong.  Hier  werden  nämlich  sehr  früh  Kalksalze  in  den  Platten 
Abgelagert,  und  in  diesen  hatVircho^v  die  Gegenwart  verästelter 
wichen  wie  in  osaitiKirtom  oder  verkalktem  Bindegewebe  gefunden, 
der  alte  Ausdruck  der  Verknüeherung  dadurch  gerechtfertigt 
e.  Da  jedoch  der  Unterschied  dicker  Platten  vom  wahren 
Knochengewebe  noch  ein  bedeutender  ist ,  so  siehe  ich  den  Naraeu 
der  osteoiden  Umwandlnug  vor. 

Sind  diese  osteoiden  Platten  umfangreich  nnd  bervorragendf 
iM  «hwindet  auf  ihrer  Oberflüche  jede  Spur  der  Intima,  and  sie 
ragen,  zum  Theil  wcnigs-tens,  frei  nicht  selteu  mit  Spitzen  und 
Zacken  in  das  Lumen  der  Arterie  hinein:  auch  können  sie  das 
Lumen  abgehender Gerässe  vollständig  oder  unvollständig  verlegen; 
»ie  gewähren  bald  mehr  einen  glasäbnlichcn,  bald  mehr  einen  gell>eu 
Dod  nndurchsichtigeu  Anblick.  Ihre  Vorsprüuge  können  von  aus 
dem  Blute  stammeudeu  Hüutchen  bedeckt  werden ,  oder  Ansgangs- 
punkt  an  schiessender,  später  müglicherweise  sehr  ausgedehnter  Ge- 
rinnsel werden.  Sind  sehr  zahlreiche  Knnchenplatten  vorhanden, 
■0  wird  die  Arterie  in  grosser  Ausdehnung  hart  und  steif,  was 
BAD  im  Lebenden  zuweiten  schon  an  der  Radialis  beobachtet,  und 
in  solchen  Fällen  bildet  sich  auch  iu  der  Adveutitia  nnd  dem  um- 
gebenden Zellgewebe  eine  sklerotisirende  Eütziindung  aus,  welche 
vir  jedoch  ausnahmsweise  auch  in  Eiterung  haben  übergehen  sehen. 
Zuweilen  können  sich  die  Rin^^fasern  so  verhärten  ,  dass  sie  ring- 
artige IncruHtationen  bilden.  Es  finden  sich  übrigens  oft  alle  ver- 
Echietlenen  Zustände  des  Atheroms  beisammen. 

Am  häufigsten  ist  diese  Veränderung  in  der  Aorta,    besonders 
US   aufsteigenden  Theile   nnd    dem   Bogen ;   dann    im   absteigenden 
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Tbetl«,  in  de^n  niacis;  zanächst  kommen  die  Crarales,  dann  iIk 
Kraniadern  dc8  Herz«ns,  dieSchlaßadcradesHirDi),  Qteriaae,  hrachia- 
lifl,  fipermaticae,  Carotis  commnnift,  hypogaKtrica ;  die  CopUaca  att^ 
Mesenierica  selten.  In  der  Lungenarterie  kommt  nach  d*u  l'nter- 
snchangen  Dittrichs  besonders  bei  Herzkiappenfehlern  Atberoa 
viel  häufif^er  vor.  aU  man  biahor  f^e^^laubt  bat ,  namentlich  in  dtt 
kleineren  Aoftten.  Bot  Arterien  2.  nnd  ?>.  Kuiige»  zei^^t  sieh  du 
Atherom  oft  symmetrisch  aaf  beiden  Seiten  des  Körpera  an  den  eis* 
ander  entsprechenden  Stellen. 

Selten  beobachtet  man  Atlierom  vor  dem  40.  Jahre,  nacth  diaMB 
jedoch  sehr  hantig,  t^tspiele  sehr  alter  Lente  ohne  Atheron  «ll* 
iitiren  mehrfach.  Indessen  scbeinnn  auch  hier  khnintische  Vir- 
scbiedenheiteii  staitxutinden.  t^o  ist  In  Knj^land,  dem  Lande,  ia 
welchem  auch  Anem*ysmeu  um  hüufigsteu  vorkommen,  diese  Entar- 
tung der  Arterien  ausnehmend  httntig ,  wahrend  ich  nie  in  Zarich, 
wo  anch  Aneurysmen  selten  .sind,  weniger  häufig  fand  als  in  Paris. 
Kann  anch  Atherom  leicht  zur  Erweiterung  der  Arterien  ffihns. 
sowohl  7,ur  glcichmilssigen ,  als  auch  gleichzeitigen  Verlnngeronf 
mit  ^chlüngeluug,  so  mnss  mau  doch  diesen  ätiologischen  Eiufla» 
nioht  KU  weit  treiben.  Mit  Itecht  bemerkt  schon  Bizot,  da» 
Aneurysmen  oft  in  einem  Alter  und  an  Arterien  vorkommea,  weloht- 
keincswegs  häufig  oder  wenigstens  nicht  verhältnisHmüiutig  hiofig' 
stark  atherouiatös  dogeuorirt  sind.  Umgekehrt  tiudet  man  ziemU 
in  allen  Altern  Hirnarterieu  kleinen  Kalibers  häufig  aueurysmaÜMht 
besonders  mit  kleinen  Aneurysmen,  ohne  Atherom. 

Die  Folgen  des  Atheroms  .sind  mannigfaltig,  aber  oft  UtMi 
Den  Kreietant  au  vielen  Stelleu  erschwerend ,  ist  es  eines  der  b*> 
dingenden  Elemente  des  lokalen  oder  mehr  allgemeinen  Maransu 
senilis.  Sein  Vorkommen  am  lierzen  ist  bt^fmidiT-M  häufig  nnd  ia 
neinen  Kolgezuständen  besonders  bei  den  Klappeukritukbeiteu  wiebtig. 
Das  Atherom  der  Aorta  mehrt  durch  Erweiterung  und  erschweriea 
Kreislauf  die  Arbeit  des  Herzens  und  hat  daher  Hypertrophie  d<i 
linken  Ventrikels  zur  häufigen  Folge,  wenn  nicht  eine  vorgerü^ftl 
Mitralendocnrditis.  oder  Erkrankung  der  Kranzarterien  des  Hern» 
die  Krnährnngssteigemng  di?r  linken  Kammer  hemmen.  Di«  «■* 
facheu  Erscheinungen  der  Hypertrophie  treten  auch  bei  aonstign 
Uer/erkrankungen  zurück.  Zeichen  uucomplicirtcr  Hypertrophia  il 
Folge  von  Atherom  der  Aorta  sind:  habituelle  massige  Dyspooil^ 
Neigung  zu  Herzklopfen,  Mehrung  des  Längsdnrchmeflsers  des  Henoeat» 
besonder«  nach  links.  Ein  systolisches  Blasen  nach  oben  and  iaam 
Ton  der  linken  Bru-^twarze,  nach  dem  Verlaafe  der  Aort»  eich  ftwt* 
setzend  ist  eine  keineswegs  seltene  Folge.  Dnrch  verminderte  Eiaali- 
oität  wird  der  erste  Äorteuton  dumpfer,  während  der  xweite  vtr- 
stärkt   sein    kann .    nach    Bamh  erger    zuweilen    kliogeod    wird. 
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Folge  kftnn  Herzvorfettnng,    selbst  mit  Atrophie   und    den 
fi  eataprccheodcu  Zeichen  sein.     Der  Zitsamiuenhang  des  Atheroms 

5  Kranzarterien  des  Herzens  mit  Angina  pectoris  ist  zweifelhaft, 
habe  ihn  nif  sicher  couHlatirt. 
i  In  Terscbiedeuen  anderen  Arterien ,  nauientlich  iu  deaeu  der 
pdtnaassen,  prädii^pouirt  Atherom  zur  Verniigening,  Blntgerinunng 
|d  SU  couaeo.ativeiu  Brand,  sowie  im  Uiru  /u  Uhitnngen,  selten  zn 
ftreichuDg.  Unrcb  Verlegen  des  Uraprungs  einzelner  Arterien 
kinen  mannigfache  KreislaulshinderniKsc  nml  Ernührungüstürungen 
tsteheu.  Au  nherääehlieben  Arterien  ist  der  PaU  nicht  Reiten  dnrch 
peroni  doppelsch lügig,  mit  eystoU-ichem  Nachschlage.  Ma  rey(Xou- 
fta  dictionnaire  de  meilecine.    Paris   1H(>4.   P.  II.  p.  T'^T.)  giebt  au, 

fif  bevor  au  äusseren  Arterien  sich  das  Atherom  /.eigt,  die  sphygmo- 
pfaiBche  Cnrve  grosse  Breite,  schnelle«  Steigen  der  diastolischen 
||ie.  horizontales  Plateau  auf  der  Höhe  der  Pulsatton.  i>ci  fast 
komraeuem  Kehlen  des  sonst  constanten  Dicrotismus  in  der  ab- 
igendeo  Linie  bietet.  Die  Arterie  ist  hart  und  gespannt,  der 
s  scheinbar  grösser :  bei  ausgedehnter  Verkuöcherung  aber  ftihlt 
selbst  bei  durrhstrumeudem  BIntr  die  Arteriendiastole  gar  nicht 
Nach  D  u  c  h  e  k  wird  mit  fortschreitendem  Atherom  die 
enz  der  ZeitmouioDte  der  Pulsation  des  Herzens  und  dor  ent- 
iten  Arterien .  iu  Folge  des  verlaugsauiteu  Blutstronis  immer 
Ob  durch  Atherom  allein  bei  älteren  Leuten  Hydrops  ont- 
len  könne,  wie  Bamberger  behauptet,  will  ich  dahin  gestellt 
lassen.  Ich  selbst  habe  dies  uoch  nicht  beobachtet.  Ernäh- 
gntörnngen.  besonders  Abnahme  des  rnifangs  und  Atrophie, 
inen  in  mannigfacher  Form  in  verschiedeucn  parenchymatösen 
•ßüBii  durch  Verhärtung  der  Arteriouwände  entstehen.  6e* 
der«  wichtig  aber  wird  sein  Kinfitiss  auf  das  Gehirn,  in  welchem 
lerom  nicht  selten  Ausgangspunkt  von  uuregelniässigem  Kreis- 
f,  Blntnug,  Erweichung,  selbst  Atrophie  wird. 

(m  Allgemeinen  kann  man  das  Atherom  mit  .<^eineni  gewühu- 
len  langsamen  .  schleichenden  Verlaufe,  das  au  tleu  Herzklappen 
lerechnet.  weniger  als  eigene  Krankheit,  wie  als  ein  zu  manuig- 
len  Krankheitserscheinungen  prüdisponirendes  Moment  ansehen. 
der  Mehrzahl  der  Falle  trifft  mau  es  sogar  iu  den  Leichen  alter 
ite,  ohne  dass  im  Leben  Krsoheinnngen  auf  seine  Existenz  hin- 
tatet   haben    und  ohne    dass  es  das  Leben    abgekürzt   zu  haben 

DcmgemiUs  kann  daher  auch  kaum  von  der  Behandlung  dos 
ticrcms  die  Rede  sein  und  die  durch  dasselbe  bedingten  Folgen 
en  nach  ihren  speciellen,  mehr  symptomatischen  Indicationen 
nudelt  werden.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  jedoch  ratheu ,  mit 
fttcntziebungen    vorsichtig    zu  sein,  stärkende  Kost,    Vorsicht   in 
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üea  Bewegungen    und    eine   möglichst  ruhige    Lebensart    xu 
achten. 


tu.  RrwtlUmf  d«r  irttrlvo.    Amutjuu. 

Die  Erweiterung  der  Arterien  tat  in  der  Mehrzahl  der  PiUt 
eiue  mehr  partielle  uud  als  solche  mit  dem  Namen  AnearjnoA  W- 
zeiclinet  worden,  sie  hat  gewöhnlich  ihreu  Grund  in  einer  Erkrankioit 
der  ArterienbÜuto  mit  oder  ohne  Continuiiätastörung  der  rnBOM 
und  mittleren  Haut. 

Bereits  von  den  Anatomen  des  sechxefanten  Jahrhanderti.  gm 
besonders  aber  ron  Morgagni  nud  Hai  1er  gut  beobachtet,  ilt 
die  KeuutuisH  vom  Aueurj^suia  durch  Scarpa  iusofem  srhr  g^ 
fordert  worden  ,  als  er  das  Zerreissen  der  inneren  und  mittlam 
Haut  für  constant  erklärte  uud  so  eiue  Mengen  ton  Untersuobnngn 
hervorrief,  welche  diese  üehertreibang  auf  ihren  wahren  Wotfc 
zurückführteu.  Wührend  englische  und  französische  Chirargen  »oh 
besonders  mit  deujenigeu  Aneurysmen  beschäftigten,  welche,  mehr 
ftnsserlich  gelegen,  uliirurgische  Eingriße  erfitnlerteu,  haben  drh  die 
innereu  Aerzte  mit  besonderer  Vorliebe  mit  dem  Äuenrjama  der 
Aorta  beschäftigt,  und  hier  begegnen  wir  den  mit  Hecht  gefeiertai 
Namen  von  Laeuncc,  Bouillaud,  Hoppe.  Stockes  ete>. 
welche  sich  besonders  mit  der  Herzputhologie  abgegeben  haben, 
und  bezeichnen  wir  namentlich  die  Arbeit  der  letzteren  als  Hhr 
empfehlenswerlh. 

Ausserdem  halien  sich  um  diesen  Punkt  »ehr  verdient  geoMlH 
Dnsol.  Legronx,  Thurnam,  Peaoock;  Crareilhier  oi 
Rokitansky  hal>en  namentlich  die  pathologische  Anatomie  wir 
gefördert.  Broca  hat  in  seinem  zum  grossen  Theil  chirurgisclua 
Werke  über  die  AneurrHmen  apch  vortrcfBiche  Bemerkungen  ober 
ihre  Pathologie  mitgetheilt.  Ich  seilet  habe  in  der  Vi  rcho  w'sebcD 
Pathologie  diesen  liegenstand  mit  Sorgfalt  besonders  fSr  den  Oebraodi 
der  praktischen  Aerzte  bearbeitet.  Die  Aneurysmen  kleinerer  Arterien 
endlich  sind  von  KöUiker.  Hasse,  Virchow,  Pestalotii 
nnd  Moosherr  genau  nntersacht  worden.  Ich  habe  mich  nlM 
mit  einer  gewissen  Vortiel>e  seit  Jahren  mit  ätndien  über  Anearyfaoi 
beschäftigt  nnd  über  die  der  Uirnarterien  ISGFi  eine  Arbeit  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  veröffentlicht,  ferner  Ober  Abm- 
rysmen  der  Baucbaorta  eine  Monographie  ISfiö  (Berlin  bei  Hineh" 
wald)  80  wie  1867  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Aneurynaa 
in  der  zweiten  AnSagc  der  V  i  rcho  w'schen  Pathologie  undTben- 
pie  (Bd.  V.  2.  Abth.  f>Uugen    18fi7). 

Man  bat  die  Aneurysmen  in  wahre  and  falsche  eingetheilt,  die 
letzteren  mehr  in  Folge  von  Verwundung,  in  denen  der  äack  aeb 
sam  Theil  aus  der  änsscrcn  Haut,  zum  Theil  von  dem  omgebeod« 
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bildet.  Es  fluHet  hier  der  Kreislanf  also  in  einem  von 
iwand  und  Zell^eweliß  gemischten  Sacke  statt:  dies  ist  das 
^ueurysma,  dessen  Wauduugeu  sieb  aber  fest  orgaulairen 
ho  dftss  es  dem  wahren  gleicht.  Lassen  wir  hi^  dies  in 
ml  der  Arterieuwuudeu  Uehoreude  bei  Seite,  so  haben  wir 
der  ausgedehnten  Arterienerweiternng  im  sogejiannten  Aneu- 
kstomoseuu  oder  varicosuni,  besonders  zwei  wichtige  Formen, 
■Dit  CoDtinuität  der  inneren  Haute,  die  andere  mitZerreis- 
^elbcn,  für  diese  habe  ich  die  Namen  Aneurysma  continunui 
itiguuiu  in  meiner  bereits  erwähnten  Arbeit  vorgescblageu. 
}  ist  im  Anfang  mehr  rylindrisch  oder  spindelförmig,  kauu 
lieh  wie  letzteres  später  einen  umschriebenen  Sack  bilden, 
äussere  Haut  in  grösserer  Ansdehnung  losgelöst ,  so  kann 
^ucurysmu  dissec-ans  bilden,  es  kann  endlich  das  Aueurj'siiia 
^  Theil  des  venösen  Kreislaufs  commnniciren ,  Aneurysma 
Din. 

ao   besten    Ueberblick    über    die    verschiedenen    Formen    des 
Mi*s   gibt   die   folgende   von   mir  aufgestellte  Kintheilung : 

I 


'  AoägedelLütes  Aaearysma. 


1.  Ufflschriebenee  Anearysma. 
irysma    mit   Cuntiuaität    der 


drei 


Aneurysma  extensumr 
varicosum  ,  anasto- 
maseon. 

An.  circamscriptnni. 

An.  continuum. 


Buma  mit  Conti nnitätsstöruug  der 
m  inneren  Häute 

smu  mit  ausgedehnter  Zerreissung 

ifllosnng  der  inneren  Hänte 
ysma  mit    umschriebener  Abgreii- 
,  eines  Blutergusses    nach  Beratung 
Btiventitia 

nsma  mit  partieller  Zerstörung 
^fente,  bei  l>estehender  Abgrenzung 
flbeu  durch  die  umgebeuden  Theile 
long  des  Aneurysmas  in  ein  benach- 
9S  Oefass. 
Ine  Arterie 

benachbarte  Vene 

'ysma    in    einem    umschlosseuen 
zwischen  den  Arterieuwäuden 

bestehend.  / 

.em  letzteren  mnsstc  wegen  seiner  ganz  beterogenf^n  Kiit- 
'eUe  eine  besondere  Gruppe  gemacht  werden. 

ia9  l'iühulUKto.    V.  Autl.  12 


An.  contignnm  .simples. 
An.  dissecans. 
An.  diffusum. 


l'jingekapseltes     Aneu- 
rysma. Au.cysticum. 


Au.  biarteriosnm. 
An.  arterioso-veuosuni. 
An.  cystogenes. 


Beim  Ancarysma  conünnum  ist  die  iuucre  Haut  gewöhaticfa 
atherotuatös,  ein  Ptotess,  der  sich  mit  oder  ohne  Erosion,  welche 
letztere  dann  gewöbulicb  i'tberhäutet  ist,  bis  aaf  die  Cellulosa  fort- 
setzen kann  und  durt  EntzÜDdiitig  und  compensatorii^che  Verdickang 
and  Verdichtnug  hervorruft.  Nur  im  Anfang  cyliudrisch.  oder  spin- 
delförmig, später  sackartig,  bildet  es  nicht  igelten  seitliche  Aasbach- 
tuugeu,  seine  Oeffniing  ist  breit,  es  erreicht  nicht  die  grossen  Di- 
mensionen des  Auenrysoia  contiguum,  welches  jedoch  neben  diesem 
in  sofern  besteht,  als  in  den  secundüren  Säcken  die  Intima  oft  nicht 
mehr  iiitact  ist.  Erweitert  sich  ein  ganzer  Abschnitt  einer  Arterie 
mit  Verlangerang,  su  entsteht  uieht  ein  Sack,  sondern  ein  Paqaet 
erweiterter  Gewisse;  es  ist  dieses  das  Aneurysma  auastomoseou,  besser 
vuricosnm.  Die  Haute  sind  hier  anfangs  mehr  hypertrophisch,  später 
verdünnt;  die  Ringfaserhaut  verschwindet  .stellenweise  und  so  kann 
die  Intima  kleine  licrnien  bilden ,  welche  nach  aussen  sackförmig 
hervorragen,  worauf  das  t'ebel  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  aiB- 
gedehnten  Yaricositüten  der  Veneu  darbietet.  Man  beobachtet  diese 
Krankheit  besonders  an  äusseren  Koptarterieu,  der  Arteria  tempomlin, 
iitiricnlaris,  Arteria  froutuÜM,  occipitalis,  jedoch  kommt  es  nncfa  in 
der  Poplitaca,  in  den  Rogen  der  Hohlhaud,  an  der  Coeüaca,  au  der 
Iliaca  und  so  weiter  vor;  es  entsteht  nicht  selten  nach  ContusioD» 
oder  öoustigen  Verletzungen  und  widersteht  sehr  hartnäckig  deB 
1>e&teu  chirurgischen  Eiuj;;riffen. 

Das  Aneurysma  contiguum  entsteht  selten  uU  solches  prirailif. 
£ä  entwickelt  sieh  besonden«  in  Folge  von  Atherom  von  Aufang  au 
oder  aus  einem  coutinuirlicheit.  Es  ist  gewiMmlich  einseitig,  aach 
peripherisch  nicht  selten  höckerig  iu  Folge  secundärer,  selbst  ter- 
tiärer auenrysmatischer  Ausbuchtungen.  Oer  Eingang  ist  nicht  seilen 
eng,  halsartig;  entweder  verdichtet  sich  die  ilossere  Haut  oder  n** 
verschwindet  und  wird  durch  Bindegewebsvordichtung  ersetzt,  aber 
die  Wand  ist  /.um  Tbeil  ohne  Membran  durch  eine  im  Knochen, 
z.  B.  iu  den  Wirbeln,  enthaltene  Höhle  gebildet. 

Die  Blutgerinnsel  in  den  Aneurj^smen  sind  entweder  regelmässig 
oder  un regelmässig  gescbiclitet,  lc<lerartig  entfärbt,  durch  eine  Ahau» 
Membran  au  der  Obertlächo  bedockt  oder  durch  eine  solche  getreODt. 
Diuj  ßlutkauu  sich  auch  durch  die  Oerinnsel  einen  neuen  Weg  bahnen- 
Memhranose  Gtriuusel  können  mit  der  äusseren  Hant  verwachMD. 
sich  mit  Kalksalzen  inliltriren:  selten  entsteht  au  der  äusseren  Gren« 
Entzündung  mit  Bildung  vou  Eiter.  Bei  enger  Mündung  sind  ge- 
wöhnlich die  Gerinnsel  am  besten  orgauisirt;  die  von  Aueuryameu 
abgehenden  Gefässe  sind  entweder  verstopft  oder  an  ihrem  tJrsproDfp! 
erweitert  oder  uurnuil. 

Der  Umfang  der  Aneurysmen  ist  sehr  schwankend,  au  der  Aorta 
erreichen  sie  die  Grösse  des  Kopfs  eines  Erwachsenen ,  indessen  ist 
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doch  ein  faastgrosses  Aneurysma  der  PopUtaea  oder  ein  hübuerei- 
grosses  der  Artt-ria  basüaris  relativ  noch  grösser.  Die  dem  Aneu- 
rysma Äonächat  gelegeneu  Tlieile  werden  zuerst  udliurent,  dann  ab- 
sorbirt,  und  so  entstehen  abnorme  Cümmunicatioueu,  üerstuuj;  nach 
aussen  oder  In  eine  innere  Hohle  oder  compensatorische  WaDdbildiin>r 
durch  die  Nach  hart  helle.  Das  eigentliche  Corviafirt'sche  eingekapsnlte 
Aneurysma  bat  ein  mehr  anatomisches  Interesse,  Ks  handult  sich 
hier  um  eine  cyst&se  Bildung  zwischen  den  OeiasswÜuden,  welcbu 
erst  ä|iäter  in  das  Lumen  der  Arterie  durchbricht  und  einen  athero- 
inat^sen  Brei  entleert.  Dii'se  immer  ktcineti  Aneurysmen  habe  ich 
namentlich  an  der  MÜzarterie  und  ihren  Verzweigungen  beobachtet. 

Als  Folge  des  Aneurysma  im  Allgemeinen  beobaciitet  man  Druck 
auf  die  benachbarten  Theile,  daher  mannigfaltige  Schmerzen,  selbst 
Läbniong  durch  Druck  auf  die  Nerven»  ferner  functjonclle  Störung 
durch  Druck  anf  einzelne  Orgaue,  wie  Dyspnoe  durch  Druck  aul  diu 
LoDge,  Dysphagie  durch  Druck  auf  den  Oesophagus,  Erbrechen  durch 
Druck  auf  den  Mageu,  Tühnningen  dunh  Druck  auf  das  Gehirn  nder 
auf  das  Rückenmark.  Gestalt  Veränderungen  und  äusaere  Geachwülstu 
entstehen  in  Folge  der  Absorption  der  gedrückten  Theile,  ferner 
aach  lästiges  Gefühl  durch  Klopfen,  abnorme  Commuuicatiou  mit  be- 
deutenden KreislaafsstÖrangcu.  Durch  Druck  anf  grosse  Veneustamme 
entttteht  Obliteration  mit  varicöser  Erweiterung  oberflächlicher  Venen, 
mit  Cyanose  und  partiellem  Üedem.  Durch  Heiz  auf  Nachbarorgaue 
(*ntstebt  auch  wohl  localc  Entzündung;  durch  partielle  Obtnration 
der  Arterien  Blutvrguss,  Erweichung  oder  Brand.  Bei  lüuger  dauern- 
den grosseu  Aneurysmen  entwickelt  sich  durch  Störung  de«  Kreis- 
Isoft  and  der  Ernährung  ein  allgemein  kachektischer  Zustand.  Durch 
Ruptur  endlich  können  sehr  gefährliche  Zufälle  und  ein  schneller 
Tod  eintreten ,  oder  es  kann  der  Tod  langsam  durch  wiederholte 
Blutungen  zu  Stande  kommen.  Dass  Aneurysmen  auch  heilen  kOnneu, 
ist  durch  vielfache  Beobachtungen  dargetban.  Entweder  kann  die 
Arterie  durch  Pfropfbildung  verschlossen  werden ,  oder  die  Blut- 
pfröpfe  liegen  dicht  au  den  Wandungen  an  und  verkleben  mit  den- 
selben und  werden  auch  durch  verdichtete  Zellgcwebsachicbten  ver- 
vt&rkt ;  oder  die  membranenartigen  Gerinnsel  werden  überbautet  und 
ihlosseu,  oder  es  bildet  sich  durch  die  Gerinnsel  hindurch  ein 
Eaualf  um  welchen  herum  die  ersteren  fest  und  solid  werden. 
Auch  Abstossung  des  Sackes  nach  Knt/.ündang  ist  bei  Aneurysmen 
kleinerer  Arterien  beobachtet  worden. 

D'ui  rrsaolien  der  Aneurysmen  sind  häutig  äussere  mechanische 
Eioflü^e,  Verwondang,  Coutasion.  Ruptur  bei  einer  heftigen  Bcweg- 
ug  oder  Zerreistfung  durch  ein  Knochenfragment,  Druck  durch  eine 
SKOCtoae,  lelbst  Ligatur  einer  grösseren  Arterie,  wovon  Ruysch, 
Werner,  Delacoor  nnd  Parker  Beispiele  erzählen.    Die  Äueu- 
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rysmen  entstehen  auch  nicht  selten  ohne  bestimmt  nftchwcUbare  Ur- 
sache. wahr»cheiuUch  in  Folge  parenchymatöser,  intracellnlärer  E{«tt- 
zustäude,  mit  regressiver  Zelleitiuetamurphose  niul  daher  rührendem 
Verlast  der  Klasticität  nod  Contractilität  an  nmschriebeuer  Stell? 
Man  triEFt  sie  fast  nur  iu  den  Arterien  mit  rntbem  Blat« .  bÖoliit 
aelteu  iu  der  Luiigemjchla^ader.  Nach  Crisp  siud  im  AllgetneÜMi 
Aneurysmen  vor  dem  '20.  Jahre  seltiin ,  an-sser  in  den  üimarterics« 
häufiger  zwischen  20 — 30  Jahren.  Ihr  Maximnm  erreichen  sie  «irt- 
schen  30 — 50  Jahren,  sind  zwischen  TjO — GO  nicht  selten,  treten  ab«T 
nach  dem  BO.  Jahre  fast  uicht  mehr  auf,  sondern  haben  sich,  mao 
sie  iu  diesem  Alter  bestehen,  schon  früher  entwickelt.  Eine  b5dift 
interessante  Hegel  stellt  Broca  anf,  nämlich  die  zunehmende  Uäo* 
figkeit  der  Aneurysmen  oberhalb  des  Piaphragmu's  mit  zuuehmendfla 
Alter,  die  abnehmende  HänHgkeit  unterhalb  desselben.  Die  entern 
Mideu  nach  ihm  gewisse rmaassen  Auenrysmen  der  Schwäche  ^  di# 
anderen  Aneurysmen  der  Kraft.  Wahrscheinlich  ist  bei  ersteren  dt» 
Atherom,  bei  letzteren  heftige  Mu^kelaustreugung,  vielleicht  aadi 
eine  latente  Kutzünduug  von  Kinfluss.  Jedoch  trifft  diee  für  dir 
Statistik  der  Aneurysmen  der  tiauchaorta  nicht  zu.  In  324  too 
mir  zusammeugestellteu  Beobachtuugeu  finden  sich  10  vor  dem  '2iK 
Jahre,  i'2  zwischen  20  nnd  'H),  das  Maximum  80  zwischen  30  lud 
40,  ~'y  zwischen  40  und  DO,  70  zwischen  .')0  nnd  ßO,  noch  die  oicki 
geringe  Zahl  35  zwischen  GO  nnd  70,  nach  dem  70.  Jahre  nnr  7  F^LDe. 
das  alisolute  Maximum  liegt  also  in  den  ersten  Decennien  der  zwb- 
ten  Lebenshälfle.  Ucbrigena  finden  zwischen  den  Aneurysmen  wr- 
schiedencr  Körpertheile  so  bedeutende  Altersunt^rschiiNle  statt,  du« 
grosse  Vorsicht  in  den  Schlüssen  geboten  ist.  Die  Änearysmen  sia^ 
viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Von  HRß  von  mir  ao^ 
lysirten  Fällen  kommen  'iOG  auf  Männer  und  00  auf  Kranen,  «t«n 
3:1.  Das  Verhältniss  ist  aber  für  die  Brustaorta  wie  4:1,  für  Üi 
Bauchaorta  dagegen  wie  12:1.  Für  Aneurysmen  der  Zweige,  der 
Bauchaorta  haben  wir  die  Proportion  2 : 3  nnd  für  die  Uimarteritfi 
3 :  ü.  Die  cystogeuen  Aneur}'smeu  der  Zweige  der  Bauchaorta  b^ 
treffen  das  weibliche  Ueschlccht.  Da  im  Allgemeinen  die  änatn 
Volksklaase  und  diejenigen  Professionen,  welche  eine  gewisse  Knft 
erfordern ,  die  meisten  Fülle  liefern ,  so  ist  es  wahrscheioiich .  ^\MSf 
länger  fortgesetKte  Anstrengung  einzelner  Theile entsprechende  Art«  r.tn 
schwächt,  nnd  dass  ulsdauu  eine  intensere  momentane  Anstrenipuif 
aUiJelegenbeitsnrsache  dienen  kann.  In  wie  weit  Kntzündung  oder 
eine  andere  Kmährnngsstijruog,  vielleicht  umschriebene  loeale,  iv 
gressire  Gewebsmetamorpbose,  z.  B.  fettige  Degeneration  der  elarti- 
sehen  und  Muskclclemente  die  Widerstandsfähigkeit  an  einer  Stellt 
vermindern  und  so  zum  Aneurysma  führen  können,  ist  durch  dirMte 
Beobachtungen  nicht  bestimmt  herausgestellt.     Dass  aber  auch  eis« 
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mehr   all^^euiciue    EruiUiruugsstOrung   der   Arterieu   vorhanden   sein 
könnef  geht  daraus  hervor .    dass  eiue  wahre  anearysmatischc   Dia- 
these sich  gar  nicht  selten  entwickelt    aud  4,  (i,   10,  ja  20,  30  bis 
aaf  CO  Aneurysmen  beim  gleicheu   Individuum  vorkommen,    wovon 
Broca  Fälle    gesammelt  hat.     Im  Gehirn    findet  man  nicht  selten 
^«JnB   grosse   Zahl  kleinerer  Anearyamen,    hier   spielt  ober  dann  die 
tfetttge   Entartung   der   Arterienwände   nnd   daher  entstehende  Zer- 
l-reissnng  der  Innnnbäute  eiue  nnläugbare  Rolle,     Das  Aneurysma  ist 
iden  Rai;en  und  Völkern  nach  in  seiner  Uänfigkeit  sehr  verschieden; 
buberal),  wo  Europäer  mit  Negern  oder  Indianern  in  BerHhrung  sind, 
hwigeu    die  Kurupäer  eine  ungleich  grössere  Häufigkeit;    die  auglo- 
Isächsische  Ra^e   ist   besonders   dazu  pmdisponirt,    hauptsächlich  in 
uEngland,   aber  auch  in  Amerika.     In  Frankreich   sind  Aneurysmen 
|weniger  häufig,  aber  keineswegs  seUfu ;  in  Deutachland,  dir  ScUweiv; 
rtind  Italien    sind   sie    viel   seltener    nnd   in  Zürich    in    dem  Grade, 
fttlas«   ich   unter   nahezn   10000   von   mir   beobachteten  Kranken    im 
jüaDÄen  nur  etwa  5  oder  6  Mal  Aneurysmen  überhaupt  und  hievou 
ninr    3  Mal    bei    der  Leichenöfl'nung    gefunden    habe.      Kutzünduug, 
KKiteruDg,  Brand  des  Sackes  sind  beobachtet  worden,  bald  mit  tüdt- 
Cb'cbem,  bald  mit  glücklichem  Ansgange. 

II  In  Bezug  auf  die  Häuögkeit  des  Sitzes  ist  nach  Crtsp  die 
^Reihenfolge  die,  dass  zuerst  die  Aorta  kommt,  dann  die  Poplitaea, 
Craralis,  Subclam,  Axillaris,  Carotis«  der  Traacus  anonymus,  daun 
die  Iliaca  externa  und  die  Qehiruartorieu ;  uu  andern  Schlagadern 
ist  Aneurysma  eine  Seltenheit.  Das  Aneurysma  diRsecaus  kommt  fast 
klar  am  Urspmuge  der  Aorta  vor,  kann  sich  aber  nach  meinen  Be- 
bbachtungen  bis  zum  Tripus  Hallen,  ja  bis  zur  ßifurcatiou  fortsetzen, 
endet  mei.st  tödtlich,  kann  aber  anch  heilen,  wie  jedes  andere  Aneu- 
rysma. Einmal  bal>e  ich  deatlich  Arteritis  als  Ausgangspunkt  go- 
htnden. 

Die  Heilindicationen  haben  zur  Aufgabe,  den  ßlnttanf  in  dem 
nearysma  entweder  zum  Stehen  zu  bringen  oder  doch  wenigstens 
iedeut«ud  zu  mindern.  Bei  äusseren  Geschwülsten  dieser  Art  besitzen 
ir  in  der  Ligatnr  und  in  der  Compreasion,  zuweilen  auch  in  der 
talvauopunctur  kostbare  Hilfsquellen.  Uei  inneren  Aneurysmen  küu- 
uen  wir  durch  den  Gebrauch  der  Digitalis  die  Itensitiit  des  Kreis- 
nh  schwächen,  dnrch  Adstringentia  und  namentlich  durch  Plum- 
mm  aceticum  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  begünstigen  nnd  die^^^ 
urcfa  Anwendung  der  Kälte  (Eis)  an  dem  entsprechenden  Orte  noch 
Brdem.  Ruhe  des  Körpers  and  Geistes,  kleine  Aderlässe ,  eine 
ÜMige  und  reizlose  Kost,  mehr  kühl  genossen,  leichte  Narfotica, 
ie  den  Schlaf  verlängern  und  das  Nervensystem  ein  wenig  aliatura- 
ifeu,  gehörea  hier  zu  den  mit  Nutzen  anzuwendenden   Mitteln. 
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|V,  \tnatvna»(  nod  Y»r9clill*«nif  der  Blaltrcffa»«  nd  Ihn  fvtro- 

Wir  haben  hin  jetzt  nach  cinnuder  von  den  allgenieincu  Er 
Ncbeiuuugeu  der  Krankheiten  des  ller^eus  und  der  Arterien  jgt- 
Rprochen.  In  dem  Folgenden  lässt  sich  eine  strenge  Sooderng 
der  Art  nicht  durchführen,  da  Vorengerun);  und  VerachlüwtQng  ikr 
Ulnt-  and  Ly mphbahnen,  welcher  auch  der  Ausgangspunkt  »ein  aag, 
eine  gevritt»e  Solidarität  in  den  Störungen  grösserer,  kleinorvr  aai 
capillarer  Ueiasse  jeuor  verschiedenen  Bahnen  bedingt. 

Wir  werden  hiernach  einander  BngebureuefiefäasverengcnD^n. 
Thrombose,  Kmbolie,  Folgen  der  Enibolie,  metastatische  und  dj»* 
krnsirende  Verstopfung  besprechen. 

A.  Angeborene  Vereagemiig-  der  BlntbalinH. 

Verstopfung  kleinerer  Blntbabnen  gleicht  sicli  schon  im  fUttako 
und  «päter  im  extrauterinen  Leben  leicht  au«.  Diejenige  grünerer 
lllutliahneu  ist  mit  der  Erhaltung  des  Lebens  unvereinbar.  Eh  laus 
daher  hier  nur  von  angeborener  Verengerung  die  Rede  sein,  welcbe 
man  nur  auf  der  arteriellen  Seite,  im  Herzen  und  in  der  Aorti 
findet. 

Die  beiden  wichtigsten,  hiehcr  gehörigen,  wirklicb  patUoIogiscbea 
Bildungsfehler  sind  die  Verengerung  der  Lungenarterie  an  ihna 
TrspHing  nnd  die  der  Aorta  an  der  Einmnndnngsstolle  de«  OnotM 
Hotalli.  Die  Verengerung  der  Mundnng  der  Lungenarterie  ist  f{^ 
wohnlich  Folge  intrauteriner  Entzündung  der  Pulmonolklappen.  b 
einer  Zeit,  in  welcher  sie  noch  ge^ssreich  sind,  sowie  nach  Dittrick 
auch  desConns  arteriosua  des  rechten  Ventrikels.  Da  nun  da»  Blut 
durch  die  eugeOefhtnug  nnr  in  kleiner  Menge  in  die  Langen  kumoit 
niufisen  fötale  OetTnnngen  wie  <laH  eirunde  Loch,  die  Kammerecbeide' 
wand  und  der  Ductus  Botalli  offen  bleiben ,  damit  einerseits  ifal 
übervolle  rechte  Ventrikel  in  da»  linkoller/,  überströmen  nnd  andr 
rerseits  das  Blut  der  Aorta  in  die  PulmouaUs  oberhalb  der  tvUpptf 
gelingen  kann.  Durch  dieee  compeDsatoriscben  Einrichtungen  uD^ 
die  gleichzeitige  Hypertrophie  dfs  rechten  Ventrikels  kann  das  Leba 
Jahre  und  Jahrzehnte  lang  erhalten  bleiben;  aber  endlich  reichet 
jene  Ausgleichungsvcrhältnisse  nicht  mehr  hin«  ja  in  Folge  nnvoU« 
knmmener  Blutvertheiluug  und  beeinträchtigter  Ernäbniog  gdta 
fcolclu*  Kranken  auch  oft  tnberculöH  zu  Grunde. 

Die  angeborene  Verengerung  der  Aorta  an  der  KiumBndoo^^ 
gegcud  des  Ductus  Botalli  ist  sehr  wahrscheinlich  auch  entsöä- 
liehen,  intrauterinen  Ursprungs.  Aach  sie  übt  einen  zwar  lang' 
samen,  aber  progressiv  immer  soUüdlichercn  Kinfluss  auf  die  allgt- 
nieinen  Kreislaufs  Verhältnisse.  Trotz  der  enormen  Ausdebnniig 
kleinerer  Arterien,  welche  eine  vollständige  Commanicatiou  zwischen 
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clen  oberhalb  der  Verenf^eiunj;  vou  den  grosseu  Gefa&sen  des  Aorten- 

^g«as  uud  deu  unterhalb  derselben  entspringenden,  namentlich  den 

Dteruost^larterien  zu  Stande  bringt,    entwickelt  sich  doch  allniäUg 

iue  organische  Herzkrankheit    nudi  die  Kranken    unterliegen  die»er 

tder  Anderen  Ernährungsstörungen. 

B.   ThromboBB. 

Man  nennt  ein  im  Innern  der  Kreislaut'sbahuen,  besonders  der 
Sefiuie  sich  hildendea  Gerinnsel  einen  Thrombus  und  den  Prozess 
liewir  Bildung  Thrombni<e. 

Die  genauere  Kennt  niss  der  Thrombenbildnng,  ihrer  Folgen, 
hmZusammenhAngea  mit  Kmhoüc  und  mit  allgemeinen  Erkrankungen 
it  ein  Ergebiiiss  der  Nenzeit.  Bereits  die  frauaösische  anatomif^cho 
thnle  und  namentlich  Crnveilhier,  .sowie  vor  ihm  schon  Dance 
hen  sieh  mit  manchen  Punkten  der  Thrombose  viel  bescliäftigt. 
idessen  hat  auch  anf  diesem,  wie  auf  .so  vielen  andern  <iehieten 
r  allgemeinen  Pathologie  Virchow  das  grosse  Verdienst,  den 
neren  Zusammenliang  scheinbar  sehr  verscUiedener  Zustande  rich- 
erk&unt  und  so  die  heutige  Lehre  der  Thrombose  begründet  zu 
ben. 

Wie  für  viele  andere  pathologische  Anstände  bietet  nns  anch 
ir  diif  Thrombose  die  Physiologie  vergleichende  Auhaltspunute,  ho 
dem  Studinm  der  Veränderungen  der  Nabelachnnr  und  der  in  sie 
eingehenden  Gefiisse  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Gebnrt,  .so 
iMcb  der  Entbindung  in  der  Thrombose  der  Uterinveuen,  welche 
Ibt  Insertion  der  Placenta  zunächst  gelegen  sind. 

I>ie  <*erinnseIlMldung  nach  dem  Tode,  die  bald  mehr  massigen, 
NÜd  mehr  fasrrst  oft  reichen  im  Herzen,  besonder«  aber  auch  die  in 
Ke  Luugeuarterien  oft  bis  in  kleine  Zweige  sich  fortsetzenden,  ja  an 
iir«m  dem  Ostinm  jiuhnonale  eutsprecheuden  Theile  den  Abdruck 
ler  Klappen  zeigenden  Thromben,  sowie  die  weniger  karakteristischen 
ler  Pfortader  nnd  Hirnsinus  gelren  uns  aiicli  in  mannigfacher  Art 
}rn  Prototypns  der  pathologischen  Thrombose,  wiewohl  wir  jene  Oe- 
ioDBel  heate  nicht  mehr  als  Polypen  im  Leben  gebildet  nnd  als 
'otleflnnache  ansehen.  In  der  Tliat  sind  diese  Gerinnsel  in  der 
*gel  Wirkung  des  Todes,  dahingegen  sind  die  im  Lel)en  vor  der 
gooe  im  Henen  sich  bildenden  die  seltenen  Ansnahmeu. 

Im  Uebrigen  aber  gleichen  die  in  Gefässcn  im  Leben  sich  l)il- 
rodrn  <!erinusel  sehr  den  eben  erwähnten.  Aber  in  ihnen  tindet 
«n ,  je  nach  dem  Alter  ihrer  Bildnngt  alle  Ueber^nge  von  dem 
ri«chen  Zustande  eines  weichen  oder  mehr  festen  Gerinnsels  vou 
uokelrother  oder  mehr  gelblicher  fibrinöser  Färbung,  zn  entfjirbten, 
Htea,  compacten,  zuletzt  fast  bandartigen  Pfropfen.  Anfangs  frei 
■nd  tcichi  abzuschälen,  werden  sie  immer  adhärenter  an  deu  Ueräss- 


^^AuduDgcn,  besonders  denen  der  Venen.  In  ihrem  lun^m 
sich  äatze,  kalkartiger  Mört«!  mit  reichlichen  Kettniolecälen  abligv«, 
der  RlntParbefttoff  kann  »ich  in  Hamatoidiii  -  KrystAllen  oAa  n 
körnig t'fetiigen  (nftinsepühelieu  und  weissen  Ulutzellen  abgdi^Bl 
zeigen.  Die  Organisation  des  Thrombns  kommt  ilarch  die  SraSb- 
rung  ZQ  Stande.  Ob  diese  von  hier  eiiiwanderuden  Leacocytai  oia 
von  den  Endothelien  ans,  oder  dnrch  neue  Cninllaren  rermittA 
wird,  steht  anatomisch  nuch  uicbt  fest.  WahrscUeiulicb  ii«t  di»  Er- 
nähmng  eine  cellulo-vascnlare. 

Ausser  diesen  festen,  aDfnngA  glatt^^n  nnd  glänzenden,  «ImÜ* 
sehen,  spater  mehr  bröckligen,  unebenen  ,  matten  Thromben,  fi&dd 
mau  andere,  deren  Ansehen  zn  grossen  MissverständniaNn  Vccvh 
lassnng  gegeben  hat.  Es  sind  dies  die  sogenannten  cntermrtifaa, 
puriformen  Thromben.  Man  findet  diese  entweder  in  Korm  kneifet, 
auch  ovoider  geschlossener,  oder  in  Porm  cy  lind  er  förmiger  G«riBiial 
deren  Ünssere  Oberfläche  ein  mehr  fibriuüses,  noch  intens  roth  fr- 
färbte«  oder  bereits  entfärbtes  Ansehen  bieten  kann,  dereo  Iimcn> 
aber  eine  mehr  homogene,  enmlRive  Flüssigkeit  darstellt.  T>ie0t  vi 
entweder  gelb,  gutem  Eiter  gleichend,  oder  mehr  rÖthlich,  weinhelin' 
farbig,  jauchigem  ßiter  ähnlich.  Das  Mikroskop  zeigt  in  ihr  Ba^ 
male  oder  veränderte  weisse  Blutzellen  in  kleiner  Zahl  tind  nd» 
eiweissartige  und  fetthaltige  Molecüle.  Es  handelt  sich  hier  nur 
eine  innere  Thrombeuerweichuug,  wolcbe  dem  Eiter  ähnlich^  j 
genetisch  von  ihm  sehr  verschieden  sind,  da  die  bei  der  Eo' 
doDg  durch  die  GeHlsswände  hindnrchtretenden  Lencocyten 
ganz  anderen  Procene  entsprechen  als  jener  einfachen  iutraTaaedbtf 
Thromben  Veränderung. 

Im  Herzen  findet  man  besonders  die  kugeligen  oder  oTouis. 
auch  mitten  in  gewöhnlichen  nntypischcn  Coagulis  unregelmÖMtgcr 
gebetteten  puriformen  Thromben,  besonders  nach  langsamer  AgoM 
bei  Tuberculosis  oder  verschiedenen  anderen  chronischen  KrankhriK 
An  diese  runden  puriformen  («erinnsel  scbliessen  sich  andere  mn^ 
zwie))elartig  geschichtete,  im  Innersten  oft  kalkartigen  Mört»*l  e^ 
haltende  Venengerinnsel  au.  Es  sind  dies  die  sogeuannteo  Vrocr 
steine,  f'hlebolithen.  Ob  diese  aber  wirklich  blosse  Oerinnael  nai 
oder  gewöliiilich  gestielte,  dann  frei  gewordene  Answncbae  derinMfA 
Venonwand,  wie  die  geschichteten  fremden  Körper  der  eerOecB  vd 
Synovialhänte,  will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  JedenfaUa 
ich  den  Hildungsmndus  als  Auswuchs  aus  der  Vcnenwand  für 
lithen  sicher  beobachtet. 

Die  röhrenförmigen,  pnriform  im  Inneren  erweichten  GtciuMl 
finden  sich  besonders  im  Inneren  grösserer,  mittlerer.  aelt«iKr  kloiitf 
Venen.  Um  sie  bernra  ist  die  Vcncnwand  im  Anfang  gewShoUck  i>* 
tAct.     Man  darf  sie  daher  auch  nicht  mit  den  Producteo  der  mppui^ 
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tiren  Phlebitis  verwochaelii,  welche  in  einer  öitrigeu  EntÄUncbng  <ler 
äusseren  Vuuenhäute  besteht  und  wabrou  Eiter  hililet,  welcher  iu  dos 
Innere  des  (»efassrohrs  unregelmässi^  durchbricht  und  erst  sectindär 
SU  solider,  nicht  puriformer  (lerinnselhiUlnng  Vernnlassnng  gibt. 
Dass  aber  aach  jene  purÜbrineu  Qeriiinseltkeilchen.  fortgeschwemiut, 
»ecundär  Entzüadniigs-,  Giteriings-  mid  .laucheheerde  bilden  können, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Älsdanu  fiber  ist  gewöhnlich  ein  lufec- 
tionsproccss  mit  im  Spiele ,  wie  wir  dies  bei  der  Pyamie  bereits 
kennen  gelernt  haben.  Es  gehurt  daher  schon  eine  tiefere  Kennt- 
niaa  der  allgenieiueu  nnd  i^pecielleu  Patholugio  dazu,  um  die  Xatnr, 
Bedeatang  und  Fol gezii stände  der  verschiedenon  (icrinnselformen 
richtig  EU  würdigen. 

Im  Verhältniss  zum  Gefässkatiher  ist  zu  bemerken ,  dass  ein 
Thrombus  ein  lateraler,  wandstündiger,  dasGcfRJts  nnvollkomnieu  aus- 
föllender  sein  kann,  ein  Zustand,  welcher  entweder  mir  partiell  für 
den  Thrombus  und  :ewar  für  meinen  letzten  Ausltiufer  gilt,  oder  nur 
fcransitoriscfa  ist  und  bnld  zum  ausfülleudeii  cylindrischeu  Pfropfe 
wird.  Dieser  den  ganzen  l'infang  des  Rohrs  füllende,  jn  oft  aus- 
«lebnende  und  spannende  Pfropf  ist  die  gewöhnliche  Gerinnselbildimg. 

Setner  Knt«tebnng  nach  unterscheidet  man  einen  autochthouen« 
an  Ort  nnd  t:*tel!i;  entstandenen,  primitiven  Thrombus  und  an  diesen 
rieh  anschliessende  seeundäre  Thromben  und  anderseits  von  fern 
her  mit  dem  Blutstrom  fortgerissene  erabolische  Thromben,  Kraboli. 
Ein  Emltolns  ist  aber,  wie  wir  sehen  werden,  keineswegs  nothwen- 
dig  ein  Thrombus.  Die  secundären  Gerinnungen  gesobeheu  theils 
dnrch  die  fortdauernde,  durch  den  ersten  Thrombus  bereits  bedingte 
Kreisiaufsstörung,  theils  durch  die  bekannte  Anziehung,  welche  ein- 
mal geronnener  Faseratoff  auf  Gerinnung  des  Faserstoffs  und  des 
Blutes  im  Allgemeinen  ausübt.  Diese  fortgesetzten  Thromben  reichen 
bis  ZD  den  nächsten  Collatcralbahnen ,  können  aber  auch  sich  viel 
weiter  erstrecken ,  so  in  den  Arterien  bis  iu  die  Aorta ,  in  den 
Körper^'euen  bis  in  die  Hohlvene,  iu  den  VVur/eln  der  Pfortailer 
bis  in  deren  Stamm  und  Verzweigungen.  Diese  Ausdehnung  hängt 
Ton  der  gerinnenden  Ursache  und  der  zu  Gründe  liegenden  Krauk- 
heit   ab. 

Gehen  wir  nun  zn  den  Bedingungen  »her,  unter  welchen  sich 
Thromben  bilden,  so  haben  wir  ron  aussen  kommende,  in  dem  Kreis- 
laof  bedingte,  in  der  Blutbeschaffenheit,  in  der  Beschaffenheit  der 
Gefasswaud  ihren  Grund  habende  zn  unterscheiden. 

I.  Aensserc  Bedingungen  und  Ursachen.  Diese 
können  a)  traoniatischeu  Ursprungs  seiu  und  an  sie  schliessen  sich 
die  operativeu  Eingriffe  au.  In  der  Tbrombenbildung  nach  Vcr- 
letKung  derGefäüse  liegt  ihre  Heilung  und  der  Schutz  vor  zu  starkem 
Blatrerluste  nnd  ror  Verblutung.     So  treffen   die  Meisten,   welche 
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Moh  <1eii  Hfkl»  nhschnciik'n  wollen,  nur  die  DrosseWenen :  ntkcV 
lieb  BiurkcMU  Blutverlust  wl-i-iIcu  sie  ohumüchtig.  dos  Hliit  in  <l«o 
Venen  gennut  fest  nud  diu  Leben  wird  dann  dnrch  |nuscnd«  B^ 
handlnug  meist  ^crett^t.  Bei  der  viel  Rtärkeri'n  Krafl  dm  BlalK 
sti'om»  uud  Blutdruckes  in  Arterieu  kommt  eine  solch«  Thronib«^ 
bilduog,  welche  sieb  gewohnlicb  bis  zur  uäcbsten  ColUterall 
erstreckt,  nicht  so  leicht  in  (grösseren  Arterien  zn  Stande,  al« 
in  grossen  Venen,  daher  aaf  dem  Schlacbtfelde  arterielle  VerMotaag 
viel  häutiger  alf;  venöse.  Die  Druckkraft  des  llerxens  ist  öbrigea« 
nach  Durcbschueiduii^  oder  Zerreiaaung  von  Venen  nicht  melir  io 
ihnen  wirksam ,  namentlich  nicht  in  den  nach  dem  Heraen  xo  f»> 
legeuen.  Sehr  erluirlitern  auch  dii'  Klappen  die  (jnrinnnng.  ilaW 
klappenlos«  Venen  unter  Umständen  sehr  gefährliche  Blatnn^Ri 
liefern ,  ao  die  der  Oebärmntter  nach  der  Entbindang.  Wie  vaA 
Verwundungen  ,  so  kommen  Thromben  auch  nach  operativen  S&t- 
griH'en  zu  Stande,  und  können  sie  noch  durch  Betupfen  mit  Qerta- 
nnng  rördemdun  Mitteln  wie  Liquor  fern  sesquichlomti  »ehr  in 
ihrer  Bildung  beschleunigt  werden. 

b)  An  die  TlnumhiMibilduug  nach  Traumen  »ohlieast  dcb  dit 
der  Geburt  an  ,  deuu  iu  der  That  befindet  sich  der  Uteraa  sack 
dentelben  in  allen  Hanptbedingnngen  der  Verwundung,  selbst  naeb 
gauz  normalem  Verlaufe  der  Geburt.  Das  iu  den  Veneu  zurück* 
blcil>ende  Blut  wird  nur  uuvullkommen  ausgetrieben  und  nur  dardi 
Thrumbenbildnn^,  welche  «elhst  nnch  Btutnngeu  meitt  bald  n 
Stande  kommt,  werden  grösserer  Kräfteverlnst  nnd  Gefahr  meiA 
Ter  hütet. 

o)  Unterbindung  uder  mechaniHch-kiinsiliche  Comprea&iuu  der 
Geräase  bietet  die  gleichen  Krscbeinungen  der  Thrombenbtldnoy 
bia  sa  den  nächrftcn  Collateralbahnen  dar  nnd  iat  l)eaonder8  fBrdH 
Studium  deaZastaudekoinmcnä  eiueä  ColUteralkreifilaufa  von  groMMi 
Interesse. 

2.  Im  Körper  ausserhalb  der  Venen  liegende  m^ 
chanische  Bedingungen  finden  sich  namentlich  im  poriph»' 
Tischen  Druck  auf  Venen  durch  solide  Geschwülste,  durch  iCjvtan. 
Aijour^snieu,  entsiindliehe  Anschwellungen,  Auflreihen  von  Knöchel 
nnd  Gelenkeu,  grössere  Vcrrenkungeu  etc,  Sehr  ansgedehut  haU 
ich  derartige  Thrombose  durch  Aneurysma  der  Aorta  beobachtft, 
indem  in  Folge  de^  Druckes  durch  dasselbe  die  ober«  oder  die  nnSsR 
HuhWenc  ganz  mit  Gerinnseln  ausgenUU  waren  und  so 
Anschwellung  der  obenan  oder  unteren  Körperhälfte.  mit  bedentia* 
der  Krwtüit^rung  dar  obertlAchlicheu   Veneu   xur  Folge  hatte. 

3.  Durch  Verlangsamung  des  Kroialaafs  and  a^ 
uo  rme  Bin  tbcschaffen  hei  t  bedingte  Thrombenbil- 
duug.     li)fl  mag  vielleioht  theoretisch  sonderbar  klingen,  di«ae  beidaa 


Bedinguußen  raßanimen  zu  bespiechcii,  liiJeHHeu  zeigt  doch  dio  prak* 
tische  ErfaLj-UDg,  daRs  jene  erste  Bedtu^iiug  der  YerlaiigHamniig  des 
Kreislaofs,  in  Folge  von  Verminderung  nnd  Schwiichnng  der  Pro- 
pulsionskrafi  dts  Her/eu»  und  dur  ihr  /.u  Hilfo  ktnuiiienden  grossen 
Gefafise,  gewübulich  iu  abnormer  Ltlutbedcliafiäiiheit  und  tiefer  atl- 
gemeioer  ErnähraogsstörnDg  einen  ihrer  Uauptgrüiide  bat.  Diese 
ist  dann  io  den  eutKprecbcnden  auuteu  Krnnkheiteii  eine  mehr  vor- 
übergehende, in  chronischen  eine  permanente,  jirogressive. 

So  gibt  z.  B.  der  Typhus  iu  manchen  Fällen  zu  ausgedehnter 
Pfropfbildung  in  den  grossen  Veueu  einer  der  unteren  Extremitäten 
Veranlassung,  von  Muskelvenen  oder  der  V.  profunda  aasgehend 
imd  »ich  auf  die  V.  cniralis ,  selbst  hv]>ogastrica  und  noch  weiter 
fortaeliend.  Wahrscheinlich  beruhen  die  heftigen  Schmerzen  mit 
leichter   Anschwelinng   eines    Beius   in    der   Couvalescenz    Typhöser 

rrs  auf  Thrombose  tiefer  Muskelvenen. 
In  der  ConvHlescenz  eines  Kalls  von  schwerer  Pneumonie  habe 
ich  einmal  nach  einander  Thrombose  der  Venen  beider  unteren  und 
einer  der  obereu  EitreniitÜt^'n  eintreten  sehen.  Nach  einer  schweren 
Kohleuoxydvcrgiftuug  habe  ich  Thrombose  iu  den  Venen  eines  Ober- 
ArmeB  beobachtet. 

A'^on  chronischen  Krankheiten  neijfen  am  meisten  diejenigen  zu 
jener  Pfropfbildnng,  Ifei  welchen  <ia«  Blut  zellenami  ist,  wie  Chlo- 
rose oder  Anümie,  ganz  bcRonders  aber  auch  iHe,  hei  welchen  tiefere 
Abnormitäten  der  Blntbeschaffenheit  anzunehmen  sind,  so  namentlich 
Tuberculosis  und  Carctnnsis. 

Diese  Form    der  Thrombose    hat    Virchow    marantische    [^e- 
nannL     Man  könnte  sie  anch  Thrombenbildung  mit  Verlfiugsamuiig 
Dod   anter  Umstünden    dyskrasisclift  nennen.     Alle  verschiedenen  Bo- 
ymgUDgeu  combiniren    nicb   iu  niannigfacbstor  Art  mit  einander. 
I        Höchst  belehrend  ist  in  dieser  Beziehung  die  Thrombenbildung 
P|er  unteren  Extreinitäteu    im  Wochenbette.     In    einer    unteren  Kx- 
4rewitSt  gerinnt  das  Blut   in  Folge  der  nhnormen  Beschaffenheit  und 
der  verminderten  Druckkraft   des  Herzeus.     Die  gro-sse  Vene  ist  von 
Blut  strotzend,  das  feste  Ueiinnsel   spannt  die  Veuenwand,  auf  ihrer 
ioMereu  Fläche  entsteht  Hyperämie,   Entzündung,  Verhärtung,  sie 
■dhirirt  bald  allgomeiu  mit  dem   umgebenden  Zellgewebe.     Ks  ent- 
steht   die    unter  diesen  Umstünden    gewöhnliche    adhäsive  Phlebitis. 
llCan  ist  berechtigt,  diese  falschlich  Phlegmasia  alba  dolens  genannte 
rankbcit  als  Phlebothrooibois   puerperalis   zn  bezeichnen    und   ihr 
ne  günstige  F'rognnse  zu  stellen.     Und   doch  ist  der  weitere  Ver- 
oft   nicht    ein    so    einfacher    und    günstiger.     Die  Periphlebitis 
an   sich    zur  Mesophlebitis    mit  Eiterbildung  steigern  ,    besonders 
enu  gleichzeitig  Phlebitis  nt<?riua  besteht.     Andererseits  können  in 
olge  schlechter  ßlutbeschaßenbeit  die  Thromben  Erweichung»-  und 
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Zersctzungflprozesse  eingehen,  durch  welche  die  Venenwaod  gerei3v 
entzündet,  iu  Eiternng  versetzt,  die  Blutmasse  Tcrgiftcl  wird.  Städt- 
chen jener  versetzten  Thromben  werden  fortgeschwemmt,  bleiben  in 
entfernten  Orten  stocken  nnd  Iicdiugeii  hier  wieder  eitrige,  janchende, 
weptische  EDtKÜuduugeu  und  führen  zu  schlimmster  Prognose  imi! 
znm  tödtlicben  Ausgange.  Die  ßetracbtong  solcher  Prozesse  beweist 
wiederain  die  tiefe  Uuzulüngliohkeit  exlusiv  ontologischer  Abgrenzintg 
der  Krankheiten. 

4.  Durch  abnorme  Beschaffenheit  der  G  efäss  wand 
bedingte  Thrombeubildang.  a.  Vemnderang  der  Gefias- 
wand  kann  in  mannigfacher  Art  Tbrombeul^ildung  hervorrufen.  Von 
der  arteriellen  Seite  ans  sind  es  theils  active,  zellige  üewebswuche- 
rnngeu,  denen  der  Klappenendocarditis  ähnlich,  theils  kalkartige 
oder  breiai-tige  Prodncte  des  Atheroms,  an  welche  (ierinnsel  an- 
RChie8seu  und  sich  immer  weiter  yerbreiten;  und  so  habe  ich  gaox 
unläugbar  Falte  von  dadurch  entstandener  Gangraena  senilis ^  mit 
weithin  sich  erstreckender  Verstopfung  der  Arterien  und  Venen  be- 
oba<?htet. 

Wo  Venen,  besonders  der  auteieu  Extremitüten,  mit  atheroma- 
töseu  Stelleu  der  Arterien  verwacbäeu  sind  ,  kommt  es  auch  tut 
ThrouibenhiUluug ;  die.'jc  jedoch ,  selbst  auf  gro.ssero  Venengebietc 
beschränkt,  kann  wohl  za  umfangreichem  Oedeni,  zu  Kreislaufs-  and 
Krnährungsstörougen,  zu  Pachydermie  und  Elephantiasis  fuhren,  aWr 
nicht  zu  ßrand,  welcher  bei  bedeutender  arterieller  Verstopfrag 
nicht  selten  zu  Stande  kommt. 

b.  Eitrige  primitive  Periphlebitis  und  Mesophlebitis  bedingt  in 
der  Hegel  bald  üerinnung  in  den  entsprechenden  Veuen  ;  jedoch  hit 
dies  Craveilbior  mit  Unrecht  als  allgemeines  Grandgesetz  der 
Phlebitis  ausgesprochen  und  habe  ich  mehrfach  bestimmte  Äusnahmeu 
von  dieser  Regel  beobachtet.  Mau  kaun  aber  doch  den  Sali  auf- 
stellen,  dafss  primitive  eitrige  Phlebitis  secundär  Blnigerinuang  in 
den  Venen  bedingt,  während  Periphlebitis  mit  Bindegewebsueobil- 
dung,  adhäsive  Phlebitis,  in  der  Kegel  mehr  Folge  vorheriger  Throm- 
bosirnng  im  entsprechenden  Gefassrohr  ist. 

c.  Neubildungen  können  in  mannigfachster  Art  iu  die  Veaea 
biucinwuchern ,  bald  als  Knoten  nnd  zerstreute  Geschwülste,  bald 
als  griitwere,  das  Venenrohr  in  weiterer  Änsdehuung  gauz  ausfüllende 
Massen.  An  diese,  welche  ich  in  deu  Vv.  thyreoideis  in  den  Jugn* 
lurrenen,  iu  den  Hohladern  und  der  Pfortader  mannigfach  beobachtet 
habe,  schliessen  sich  immer  ausgedehntere  secundäre  Thromben  »il* 
welche  bis  ins  Herz  hineinragen,  und  so  dem  Leben  früher  ein  Ende 
machen  können  ,  als  dies  sonst  durch  die  allgemeiue  Wirkung  der 
Carcinose  der  Fall  wäre. 

d.  Aehuticfa    wie  Neubildung   endlich   kann   auch   ein   fremder 
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5rper,  eine  Nadel,  ein  kleiner  Kuocheusplitter  in  das  Veacurohr 
ineiuragen,  einen  ersten  primitiven  Tiirombus  nnd  in  Kolge  dessen 
kuu  weiter  »ich  ausdehnende  Thrombose  bedingen. 

Bei  dieser  Besprcchnug  haben  wir  bereits  in  tnauuigfachster  Art 
6  Folgen  der  Thrombose  kennen  gelernt.  Wir  fdgeu  nur  noch 
£dzq,  das8  aosser  Oedem,  oberflüchliclicr  Venenerweiteruag,  Uyper- 
ropbie,  ausser  tiefen  toxischen  Wirkungen  noch  in  niannigfacher 
it  Thromben  Störungen  berbeirdkrea  künneu.  Diese  kann  mau 
I  zwei  HauptkaLegorien  tbeilcn,  welche  jedoch  sich  auch  maiinig- 
icb  mit  einander  combiniren.  In  den  meiätcn  inneren  Orgauen, 
>angeu  ,  Leber,  Nieren  gibt  es  einen  doppelten  Kreislauf,  einen 
Btritiven  nnd  einen  functioncllcn.  Thromben  in  den  nutritiven 
B&8sen  haben  tiefere  Ernähruugsstüruiigcu,  so  bei  noch  ermügUcbteu 
h}Uater albahnen.  Anschoppung ,  Entzündung  oder  geminderte  Kr- 
ifamng,  Degenenilion^  Atropliie  zur  Kulgt\  während  thrombotisches 
Abschneiden  der  Nahrungszufiihr  /.um  örtlichen  Tode,  dem  Urande  oder 
ler  Necrose  führt,  tjefässc  des  mehr  functionellen  Kreislauta  bieten,  ver- 
ipft,  mehr  functiouelte  Störungen  mit  relativ  geringer  Abnormität  der 
iälirangdar.  Thrombose  der  Nierenvenen  on&eugt  parenchymatöse 
iE  und  Albuminurie,  die  der  Pfortader  viel  mehr  Kreislaufs- 
rnngen  in  dem  Unterleibe  als  Hepatitis,  während  Verstopfung 
Theils  der  Milzarterie ,  der  Leberarterie  tiefere  Strni-tnrver- 
^rangen  hervorruft.  Nalieres  gibt  über  alle  diese  Verhältnisse 
spezielle  Pathologie  au. 

C.  EmboHe. 

Was  mau  bei  älteren  Autoren    über  Kmbolie  findet,    ist  unbe- 

dteud,    /«rstrcut  und    ohne    doutrinalen   Werth ;    die  ganz«;  Lehre 

>n    der  Erabolie    verdankt    eigentlich  Virchow   ihren  Ursprung. 

ist  dies  einer  der  schönsten,  geJRtvollsteu ,  und  ein  mit  der  be- 

BodernngswurdigiftenAlLseitigkeit  nach  und  nach  durchgearbeiteter 

il  der  allgemeinen  Pathologie. 

Von  seiner  ersten  Arbeit  an  vom  Jahr    1846  über  die  Entzün- 

der  Arterien    bis  zu   seinen    gesammelten  Abhandlungen    und 

tier  trefflichen  Cellularpathologie    hat    er  nicht  aufgehört,    diesen 

egenstaud    experimentell,    pathologiseh-auutomisch    uud    klinisch 

üudlich  zu  bearbeiten.     Mit  besonderer  Vorliebe  haben  die  Patho- 

anch  die  emboUsche  Verstopfung  der  Hirnartcrien,  namentlich 

Arterin  fossae  Sylvii  siuistra  iu  ihrem  Zusammenhang  mit  Er- 

ebnng  aufgesucht;   und   gibt  die  /usammeuHtcllung  von  Hasse 

•einem  Werke  über  dieliehirnkrankbeiten,  sowie  die  vonMeiss- 

in  Schmid'ts  Jahrbüchern   tätil  hievon  ein  zusammenhängendes 

Eine  gnte  Znsammenstttllnng  unserer  jetzigen  Kenntnisse .  mit 
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Tieleu  nciieQ  Beohachtungeu ,  Kxpertmenten  und  Anaohftiuu^ 
ffht  Dr.  Cohn  in  seiner  Kliuik  der  Geffisskrankheiten.  BerHa 
1 8(iO. 

Embolic  i»t  die  Verstopfnng  dnzelner  GefUssä^t«  dorcU  too 
ferneu  Orleu  des  GefUsssysteois  transportirte  Körper.  Aie  hat  dat 
t^iiellu  in  dein  ganzen  Veneusysleme ,  im  Gebiete  der  artcrietlM 
Sirumungeu,  in  den  Pfortade  rasten  und  endlich  aneh  innerhalb  Am 
Lymph-  und  Cbylus-Üef»ssi\ 

Der  Nachweis  der  Euibolie  ist  nicht  bloR«  anf  expcrinieDteileu 
Wege  geliefert  worden,  sondern  auch  dureh  die  Identität  des  Kn- 
bolas  mit  der  fernliegenden  Substanz,  von  welcher  er  losgtriiMB 
wordeihist.  Auch  fi'blt  meist  ein  localer  Krkrankunga-  und  Staniuigi- 
grnntl  au  der  Stelle  der  Verstopfung,  während  der  au  der  Urspnng»- 
steltü  des  Kmbolns  meist  anatomisch,  oft  auch  klinisch  uachnreiitbti 
ist.  Wo  klinische  Krscheinuugen  deutlich  zu  constatiren  «ind,  t>pricbt 
anch  gewöhnlich  die  Plötzlichkeit  schwerer  Symptome  Fßr  du  pl5t9> 
liehe  Einwandern  duB  embolischen  Pfropfes. 

Vermittelt  wird  Embolie  durcli  KrweichuugsvorgSnge  omi 
Thrombus,  durch  Hineinragen  eines  fortgesetzten  Thrombus  in  da 
freien  Blutstrom,  von  welchem  er  dann  fortgerissen  wird  und  u 
entfernten  Stellen  stecken  bleibt.  Gesteigerter  Blutdruck  im  AD^ 
meinen,  sowie  der  an  der  primitiv-afficirten  Locaütüt  kann  jttm 
Fortreissen  begünstigen.  Eine  vorzügliche  experimentelle  Arfadl 
von  ebenfalls  bedeutender  pathologischer  Tragweite  ist  die  Cohnbd»- 
schc  über  die  emboliscben   Processe.     Berlin  t&7J. 

Gew&kulich  ist  der  Embolus  ein  fairer  stoffiges  Btutgeriniuel  it 
seiner  primitiven  oder  später  veränderten  Structur.  Besonders  bia£( 
werden  bei  Endokarditis  ausser  augesehosseueu  Gurinnselu,  auch  Bt|k 
abgerisfiene  Fragmente  der  Klappen  mit  ihrer  ßindegewebswucber^|H 
und  sonst  veränderten  Elementen  fortgerissen.  Von  atherumaUM 
Heerden  aus  werden  Stückchen  ihrer  Substanz  oder  der  dnrd 
Atherom  erzeugte  Brei  mit  Gewebsfragmenten  mit  fortgerisaen.  Wi» 
vun  zeritiessenden  Thromben,  so  werden  auch  von  Heerden  der  Eil- 
zündung, des  Brandes,  des  Krebses,  des  Tiiberkels  Stückchen  fcrt- 
gerisseu,  welche  alsdann  als  Embolus  stecken  bleiben.  Die  audarv 
angegebenen  Elemente,  wie  Eutozoen,  Luft  im  Blute,  G ährangspti»- 
ducte  u.  s.  w.  sind  selten  Grund  der  Embolie  und  werden ,  wie  m 
Vieles  anf  diesem  Gebiete ,  Öfters  mehr  hypothetisch  angenomioet. 
Von  besonderer  Wichtigkeil  werden  die  embolischen  Pfropfe,  w«lchr 
pllauxlichen ,  micromycetischen  Parasiten,  Bakterien  etc.  ibres  0^ 
sprnng  verdanken.  In  Gerinnsel  gehüllt,  wirken  sie  sowohl  Dftftl^ 
uisch  verstupfeud,  wie  inficirend,  so  in  den  Lymphthrombeo  aehw«nr 
Pucrperalkraukheiten. 

Die  Ursprung  liehen  Thromben  und  sonstigen  embolisohen  PfrOfift 


werden  durch  neu   Huschiessemle  Gerinnsel    bedeutend  gemehrt  und 
köanen  alsdann  r.a  sehr  Husgedehuten  Veratopt'ungeu  führe». 

Die  Pfropfe  uas  den  Körp^^rvent.^!  hh^ilifii  meisten»  in  den  Lun- 
^geii  stecken,  die  der  arterielleu  Seite  iu  den  Küiijerurterieu,  die  der 
jpfortader  in  der  Leber,  die  der  Iiymph-  and  Chylna-Ötrömang  in 
Icleu  Drüsen.  Fein  vertheilte  Thromben,  bei  eupillarer  Enibolie  köu- 
[nen  auch  über  diese  Bezirke  hinaus  weiter  verschleppt  werden.  Schoti 
I  vor  Jahren  habe  ich  nachgewiesen,  dass  iu  die  Jugularis  eingespritzte 
f  Kohle  iiher  die  Lnngen  hinaus  in  die  verschiedensten  Korpertheile 
[gelangen  kann.     tiim/.  AehnlicheH  /.eigt  die  Mehiuilniie. 

Die   Kiubolie   de»  Lymphgerassäystems    iat   übrigens   uoch    vuu 
vielem  Dunkel   nmgebcn.     Schweiger-Seidel  hat  experimentell 
fremde    Körper    über    die  Lynijdidriiseu    hinau»    bis    in    den  Ductus 
ithoracicus  gelangen  sehen. 

Die  I'früpfe  werden,    vermöge    des  Gesetzes   der  Schwere,  vor- 

kxagsweise   in    die  nnteren  nnd  hinteren  Partien  geführt,   sie  folgen 

f  der  Richtung  di'.s  Haujii.sJronies  und  der  der  grnssten  Druckkraft.   Wo 

L  mehrere  l'fropfe  t-ich  zertheilen,  tendiren  sie  nach  ileniselben  Stroni- 

Igebiet,  in  welchem  sie  mannigfach  vertheilt  werden.  Pfropfe  des  linken 

rflerceus  und  der  Aorta  zeigen  in  Bezug  aiifda.s  Einwandern  folgende 

I  KinwauderangS8CuIa :   Arteria  linnalis,  renalis,  )liaca,  carotis,  axillaris, 

i meieitterica,  coeliaca.     Von  den  Carotiden,  den  Nierenarterien,  den 

l  Arteriis  iliacis  wird  die  linke  fast  ausschliesslich  die  Stätte  von  Eui- 

I  bolien.     Sic    bilden   die    mehr    gradlinige,    directe   Fortsetzung   der 

HuuptstrÖme,    gegenUher    denen    der  entgegengesetzten  Seite.     Ans 

den  Körperveuen  stammen  Gerinuselpfröpfc  vornehmlich  aus  der  V. 

croralis,  hypogastrica.  ihuca,   jugularis,  aus  den  Himsinos,  der  V. 

Ironali*'.     Auch  aus  den  Luugenvenen  können  Emboli  stammen. 

Kein  Gebiet  des  arteriellen  Strümes  exctudirt  die  Embolie  absolut 

lümbulie  kann  in  allen  Theilen  des  Kreislaufs  vorkommen.     Die 

pLlarc  Embolie  ist  die  örtlich  wenigst  allgemeinste.    Melunümie  und 

Imie  liefern    derartige    capillüre  .\l)liigerung(;n.     Interessant    sind 

Fattch  die  von    E.  Wagner^)    gemachten    Beobachtnngen,    welcher 

£weiinn1  eine  sehr  ausgebreitete  Embolie  der  kleinsten  Arterien  und 

der  Capillaren  der  Langen,  sowie  der  Niercucapillaren  mit  flüssigem 

[Fett  fand,  eine  seitdem  mohrfach  bestätigte  Beobachtung. 

8ehr  intereftsant  sind  die  dmch  Cohubcim  besonders  naher 
i^ant  gewurdeueu  Veränderungen  der  Gefasswaud  durch  Embolie. 
^Erweiterung  des  Kalibers,  Oedeme,  reichliche  Auswanderung  weisser 
luiul  rother  Hluty^llen,  hämorrhagische  kleine,  mehr  ecchymotisehe 
ir  grossere  iRfarkte  können  so  entstehen.  Die  Aufeinanderfolge 
Veränderung  der  Venenwandnug,  dann  die  der  Capillnren,  dann 


1}  Archiv  f&r  Heilkunde,  III.  S.  Ueft. 
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die  Her  Arterien.  Sehr  iuteressant  Ut  die  Cohnheim*sche  Beob- 
aclitung,  dass  ohne  merkliebe  inikroäkopisoUe  Vcrüuderung  dw  Per- 
meabilität der  Gefasswändc  so  leiden  kann ,  dasä  dadurch  ein  b^ 
deutender  Zellenausiritt  lieg^inistigt  wird.  Sehr  schÖii  bcoebrcAt 
auch  C  0  h  a  h  e  i  m  an  der  Froftcbzuiige  .  je  nachdem  die  LÄgifev 
früher  oder  später  gelöst  wird,  die  einlache  WictlerbersteUang  d« 
Kreislaufs ,  dauu  die  dauernde  Veneuerweiterung  mit  reiohUobeB 
ZoUeuuustritt,  auch  der  rutben  Zelten  auet  den  Capiltaren,  duui  di* 
reichlichen  Blutungen,  dann  endlich  die  Necrose. 

Einfache  Thromben  können  Verwachsung  mit  der  Ueföaswaod 
bedingen,  inficirende  aber  mannigfache  entzündliche  Verändemagni 
derselben. 

Au  der  Zange  hat  Cohnheim  auch  sehr  schön  die  Org&DTW 
änderuugen  beschrieben:  Ausbuchtung  der  Arterie  au  der  Stelle  (ler 
Verstopfung,  Verengerung  vor  und  hinter  derselben.  Geht  zwi^bM 
Pfropf  und  Capillargebiet  ein  auastomosireader  Arterieuzweig  ab. 
so  kommt  es  »um  Ausgleich,  mit  einfacher  Anschoppung,  hämor- 
rhagischem Infarct,  endlich  Unterbrechung  aller  EruÜhmug,  NeeroM. 
— -  t5ei  Orgaueu  mit  fuucüoueileu  und  untritiven  Gcfaasen  leüea 
gewöhnlich  Function  und  Kruährung ,  wiewohl  in  veischiedeMM' 
(■rade,  je  nach  der  Verstopfung  einer  der  beiden  Geßwi^uppen. 

Die  Folgen  eines  absoluten  Verschlosses  eines  KufühieDdA 
Stromes  sind  Anämie,  Anästhesie,  Paralyse,  besonders  halbseitige 
Lähmung  bei  Hirnembolie,  Temperaturerniedrigung,  Sistirung  der 
Function,  Verminderung  des  Orguuturgors,  Volumvcrmindemng, 
Lockerung  der  EUemente,  ein  Zustand,  welchen  CrnTeilhier  sebr 
passend  als  locale  Caduverisation  bezeichnet  hat.  Sehr  heftig» 
Schmerzen  entstehen  in  den  Oliedern,  namentlich  in  den  unt<ni 
Gliedmaasseu  durch  Druck  der  ausgedehuten  Gefasse  aufnähe  liegeode 
Kmpfindaugsnerven.  Emboli  der  Lungenarterien  können  sehr  gering« 
Erscheinungen  bieten.  Dies  habe  ich  nicht  nur  für  kleinere  Verstopf- 
ung, sondern  auch  einmal  für  einen  grussen  Embolus  eines  Uanpl- 
astes  der  Lnngenarterien  beobachtet,  trotzdem  dass  bei  der  Krankcfl, 
einer  Pnerpera,  eitrige  Arteritis  in  Folge  des  Embolus  eingeUft» 
war.  Sonst  bewirken  aber  grössere  Pfropfe  in  der  Lungenartcffit 
sehr  bedeutende  Athemnuth  mit  dem  Gefühle  drohenden  CrvtickeMr 
mitunter  auch  Fröste,  und  kann  in  der  That  durch  diese  Km- 
bolie  der  Tod  sehr  rasch  eintreten.  Indessen  auch  Äosgleichiuig 
ist  möglich. 

Sehr  interessant  sind  die  erschöpfenden  DarmblutDugvo  at 
Folge  von  Embolie  der  Arteriae  mesentericae,  von  denen  Dp- 
policr,  Gerhardt.  Kussmaul  und  Hegar  Fälle  bei- 
bringen. Ein  derartiger  sehr  l>edeuklicher  Fall  welchen  ich  in 
tiommer    1871    in  Breslau  beobachtet  habe,   endete   nscb   sehr   be- 


nkatenden  wiederholieo,  fast  erschSpfenden  Darmblutaugen  mit  voll- 
attndiger  <ienesung. 

Die   Arterien   cullabireu    uutcrhalb   der  VerstopfiiugssteUe  uutl 

köxuicn  ullmülig  obtoriren.     Von  dem  Pfropf  aus  bildet  sich  Throm- 

boee  bis  iu  die  nüchst  gelegenen  grösaereu  Strome,  oft  kegelförmig 

nach  dem  Herzeu  biueinragend.     Diese  neue  Anlagerung  tou  Fibrin 

int  jedoch    nicht    cunslunt.     Sie    fehlt,    wo  unmittelbar    grosse  Ge- 

(asBstrome  neben  densellyeu  gelagert  sind.     Auch  in  den  nahen  Venen 

tritt  Ötase  und  Gerinnung  des  Blutes  ein,  namentlich  an  der  Korper- 

oberfiache,  in  der  Leber  nnd  Milz.     Ks   ist   dies  jedoch  keineswegs 

Idt«    allgemeine  Itegel.     In  Folge   der  Stromuuterbrcchung   entsteht 

nekrotischer  Zerfall  mit  Lockernug  und  Erweichung,  oft  mit  stellen- 

iweiseni  Blutuustriit,  während  in  der  Umgebung  eines  solchen  Theils 

lein  entzOnJlicher  Hof  die  endliche  Begrenzung   des  Prozesses    dar- 

(•iellt.     An   der  Peripherie   beobachtet    man   besonders   die  Mumifi- 

l'CatioD,  in  den  inneren  Organen,  namentlich  dem  Uehirn  uckrotisi- 

rende  Erweichung.     Man   Hudet    auch  tiefe   Structurreräuderungen, 

Fett,  Margarinkrystalio,  Schwefelammon,  Oase,  besonders  Ammoniak 

nnd    fette  Säuren,    Kohlenwasserstoff,    kleine    schwarze    KOperchen, 

^dic  Demme'schen  Hrandkörper;  fiberhaupi  viel  verändertes  Hamatin. 

iehrfach  habe  ich  zahlreiche  Tripelphosphate  in  jenen  brandig  zer- 

itörten  Theilen  nach  Emb(die  gefunden.     Die  Gewebsiheile  verlieren 

'^jnehr  oder  weniger  ihren  typischen  Anblick  und  Bau.     Fcttaggregat- 

ulcngelu  neben  Trümmern  von  Fasern  und  kljraigteu  Hümatinelemeuten 

[finden  sich  besouders  iu  embolischer  üirnerweichung. 

An  der  Orenze  des  Abgestorbenen  bildet^sich  die  Elimination, 
[iRrelche  entweder  bei  äusseren  Theilen  zur  vollständigen  Trennung 
«les  Brandigen  gelangt,  oder  es  kann  auch  bei  inneren  Organen  das 
Krweichte,  von  einer  Bindegewebskapsel  eingeschlossen,  abgegrenzt 
\rerden ,  ja  kleine  Heerde  kimneu  zur  Resorption  kommen  und  so 
•ine  deprimirte  Narbe  zurücklassen. 

Was  die    capilläre  Embolie  betrifft ,    so  herrscht    über   dieselbe 

[toiKb  manchesDunke).     Sie  hat  mit  den  lobulären  und  sogenannten 

lurlnifntiTrhrn    Entznndungen    Vieles   gemein.     Sie   hängt  mit   der 

l^morrbagischen  Infarktbildung  zusammen  und  in  Folge  der  Kreis- 

lUuftstömug  entsteht  sowohl  Blntoug  wieEotxüuduug.     Beider  ein- 

"^hen  Eitravasation  hat  man  die  gewiihnlichen  Karaktere  der  um- 

aefariebeneu  Blutung  und  der  a)lmäligen  llesorption  derselben.     Bei 

]  dem  hämorrhagischen  entzündlichen  Infarkt  hat  man  ausserdem  die 

'  ijrperplasiscbeu  und  migraforischen  zelligen  Elemente.     Sie  entstehen 

lin   «hr    resistenten    Theilen,    in    welchen    eine  Hämorrhagie    nicht 

leicht  zu  Stande  kommt,  oder  in  Folge  irritirender  Capillarembolen, 

Iwie  Kiter,  Jauche,  Brand,   kalkige  Atheromstuckehen   etc.     Ei   ißt 

Pdlfaer  auch  eine  von   allen  Beobachtern    gemachte  Erfahrung,  da»( 

Ltbtrt,  lUccmelnc  PftUiulBKit.    S.  And.  lA 
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die  sogenannten  metastati scheu  Äbscesae  <l«r  uatörlichen  oder  küofit- 
lich  bervorgerufeueu  Pyüniie  oft  von  BlultntiltrAtiou  begleitet  sind. 

In  Folge  der  EuiboUe  sielit  tuiin  dann  auch  Keile ,  welche  dt*r 
Oftpillarnnsbreitung  eines  Arterienastes  entsprechen.  Die  Kmbuli^u 
erfüllea  nicht  immer  ganz  das  (ielas«rolir:  auf  den  RaniiHcationif 
Btellen  der  Arterien  sitzen  ^ie  gern  auf. 

r^ie  Ausgleichung  der  embuliflchen  Störung,  welche  durch  Col- 
lateralbalmen  zu  »Stande  kommen  kann .  geschieht  mitunter  durch 
Gefasse ,  die  einem  andern  Stromgebiete  angeboren,  aiier  in  Atai 
Capiilareu  '/.iiäammen  kommen.  Nicht  bloss  bei  der  capillüren  und 
der  venösen .  sondern  auch  bei  der  arteriellen  Embolie  kann  os  wir 
Ansgleichung  kommen,  indem  entweder  Collaterulströmuugeu  die  Vor- 
stopfiiug  uuscbädlich  machen,  oder  ein  Pfropf  dnrch  den  Blutstrom 
so  fuin  zertheilt  wird,  dasa  keine  grossere  Unterbrechung  dea  Kreis- 
laufs fortbesteht. 

Nach  allem  tiesagten  ist  die  Hehaudluug  der  Embulie  eine  deu 
tirscbeinangeu  entsprechende,  symptomatische,  wie  auch  die  der  Throui- 
bose,  und  hat  sie  unzeitige,  zu  energische  Kingritie  eher  tu  hindern, 
als  zu  fordern.  So  meide  mau  bei  einfacher  PuerperalthroiuboH 
der  üroralis  einer  Wöchnerin  nnuütze  Blutentziehuugcn  and  (jaeck- 
silbereinreibuugen  und  gebe  den  Theilen  eine  passende  Lage.  .So  Iw- 
haudlo  man  emboliscbe  Hiruapoplexie  gewiss  am  wi'uigaten  ioi  ku' 
fang  mit  Aderlnss  und  sonstiger  Autiphlogose  und  erfülle  vieloiehr 
die  Aufgabe,  den  raschen  schliunueu  Kolgeu  cerebraler  oder  ptüiu»- 
nnler  Ischümie  durch   Ueizmittct  vorzubeugen. 

0.  Die   ffletutasiiende   Djakratie  all   Folge   von  Tbrombose   and   Smboli« 

(nach  Virchow). 

Wenu  auch  Virchow  xn  weit  geht,  indem  er  behauptet,  das« 
der  in  der  Vene  befindliche  Miter  gewöhnlich  nicht  von  der  Veneo* 
wand  aas .  sondern  von  dem  erweichenden  Pfropfe  aus  gebildH 
werde,  was  ich  vielfach  und  dftdiirch  widerlegt  habe,  dasa  ich  i« 
manchen  entzündeten  Venen  gur  keine  Pfropfe,  dagegen  bedeuCeudu 
Kntwickelnng  der  Vasa  vasornm  nnd  Kiterbilduug  wie  bei  jeder 
anderen  Kutzünduug  gefunden  habe,  so  ist  doch  auch  jeuer  andern 
von  ihm  urgirte  Modus  bei  <jela«serkrankungeu  häutig,  der  uäuxbcb, 
den  wir  bereits  berührt  haben,  dasa  in  Veneu  Blutgerimuel  ont- 
stehen,  in  deren  Innerem  später  eine  eiterälinliehc  Flüssigkeit  wahr- 
genommen wird.  Die  Bildung  dirses  frerinusels  entsteht  primitiv 
gewöhnlich  iinabbüugig  von  Knt/'tindung.  Die  eiterartig  crweichu* 
centrale  (rerinusuUchicbt  ist  an  und  fiir  sich  gar  kein  Kit«r ,  son- 
dern nur  Fibrin  de  tritus.  Es  können  aber  freigewordene  weisse  ^ot- 
zellf^n  in  einer  solchen  Flüssigkeit  vorkommen,  welche  man  morpho- 
li>gisch  von  Ett«rzellcu  nicht  unterscheiden  kann.     Die  rotbeu  Blut- 


xellen  Eehon  in  diesen  Thromben    muiät  bald   za  Ornudc  oder  wcr- 

Ideu,  wie  ich  dies  mehrfach  gesehen  hal>e,  von  ihrem   Inhalt  ausge- 
langL     Hat    sich    nun  auch    ein  Throiubus  im  Inueru  erweicht ,    so 
l^en  sich  doch   meist   nach    oben  and  unten    frische  (jerinusel  an. 
Freilich    kann    anch    die  Krwcichnng    die    Innenwand    des   Gefdsses 
erreichen  und  diese  entzünden,  wiewohl  dies  gewiss  bei  der  typischen 
Phlebitis   nur   die  ausnatmisweisc  Kntstehung  ist.     Von   dem   Ende 
^•8  erweichenden  Thrombus    lüsen   sich    nun    kleinere    Massen    los, 
welche  mit  dem  BlnUtrom  fortgeführt  nnd  in  entfernte  i-Jefasse  ein- 
getrieben werden.     Au   den  peripherischen  Venen  geht  der  Prozess 
haiiptsächlieb  Ton   den  kleinen  Aesteu  aus.     Gar  nicht  selten  werden 
«lipsc  mit  (lerinnselmasRe  ganz   erfüllt.     In  Folge   dessen  kann  sich 
ibu  Gefäss    entzünden .    eitern ,    und    der  Kiter    ausserhalb  desselben 
ksoh  ausbreiten.     Die  meisten  Thromben  der  kleinen  Aest«  aber  be- 
I  schränken  sich  nicht   darauf,  bis  an  den  Stamm  vorzndrängen.     An 
\  das  Ende  des  Thrombus  lagern  sich  neue  Gerinn  sei  massen,  so  setzt 
sich  dieser  über  das  (jstium  hinaus  in  den  Stamm  in  der  iiichtnng 
des  Blut«troms  fort.     Aisduuu  ist  der  fortgesetzte  Thrombus  ungleich 
^cker  als  der  autoehthone^  au  diesen  fortgCÄetzteu  Pfropfen  erfolgt 
Abbröckeluug,    welche  zu  secundäreu  Verse  hl  iessnn  gen  entfern- 
Gelässe   führt.      Der   Blutstrom   reisst   kleiue  Partikelchen    los, 
«ehieppt  ne  mit  und  keilt  sie  in  das  nächste  Arterien-  oder  Capillar- 
«Tstem   fest. 

In    dieser    Art    erzeugen    Thromben    aus    der    Peripherie    des 
Körpers  secundäre  Verstopfungen  ia  der  Lunge  und  in  anderen  Or- 
&aeu. 

Dieae  secnndareu,    durch    verschleppte  Pfropfe  err^engten,    ent- 

iiten   Krankheitsherde    uenut    man   jetzt   mit    Virchow  Meta- 

fsUtsen.  ein  früher  sehr  nnklarer  Begriff.     Beim  Puerperalfieber  kanu 

diesen  innigen  Zusatunienhang  von  Thrombose  im  Bereiche  der 

F'Veuen  des  Beckens  oder  der  nntereu  Estremitüten  mit  Metastasen  iu 

Laugen   constatirei). 

In  den  Lungengef^sen    setzen   sich  die  Thromben    gewöhnlich 

Grössere  Stücke,  welche  HaiipistÜmme 
bewirken  sogar  augenblickliche  oder 
ISMebe  Asphyxie.  Andere  aber  gehen  iu  kleiue  Acste  über  und 
Ijeirirken  hier  kleine,  selbst  miliare  Eutxüudungshccrde.  Es  geschiebt 
^1  dia  auch  öfters  so,  doss  von  dem  eingekcilteu Hauptthrombus  kleine 
^■Aeatcben  durch  Zertrümmerung  Thromben  frag  mente  erhalten,  wo 
^■-MUi  alsdann  im  Bezirke  einer  grösseren  Arterie  eine  Menge  von 
^BdaiDen  Üeerdeu  dcrselbeu  Art  findet. 

^m  Die  Metastase  nimmt  den  Karakter  des  ursprünglichen  Geriun- 

^r      b  ad;  sie  wird  eitrig  bei  eitriger  Grundatfcction,  brandig  bei  brau- 
ner; sie  wird  faulig,  wenn  die  Erweichung  eine  faulige  war.     Bei 
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einer  Theilungsstelle  fest. 
PulmnnaH«    rerstopfcn  , 
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einfachem  Gerinusel  entsteht  auch  nur  ein  eiuf&cber  Thrümboi. 
Mit  Recht  sagt  Virchow,  dasB  diese  Gruppe  von  Prozessen  von 
der  gewöbulichea  Geschichte  der  Pyä'uie  iosgeliist  werden  müsse, 
da  bei  der  Pyänile  dieselben  Vorgänge  sich  jenseits  der  Lunge  auf 
der  linken  Seite  des  Stromgebiets  oft  mit  gleichem  Resultate  wieder- 
Hiideii.  Hier  wäre  mehr  ein  toxisi^bes  als  ein  meuhauisches  Leideu 
anznnebiueu,  beide  können  aber  roaunigfach  mit  einander  combinirt 
fiein.  Die  Anflagerungeu  ulceröser  Endokarditis  sind  hantiger  Aos- 
gangäpunkt  mechanischer  Metastasen.  Ihre  Kleinheit  und  Murbr 
begünf^tigt  Eliudriugeii  in  die  kleinsten  Geiassc  in  boheiu  Mas»e. 
Diese  kleinen  Emboli  bilden  eine  feine  dichte  Masse  nud  oottf- 
scheiden  sich  diese  auch  cbemiach  you  anderen  durch  die  grotse 
WiderstandsfUbigkeit  gegen  die  gewöhnlichen  Reagentieu.  So  ent- 
steht die  eigentliche  Oapillar-Embolie,  eine  der  wichtigsten  FomWB 
der  Metastase,  welche  kleine  Reizungsheerde  oderGewebs-  undSnb- 
stanzuekroseu  in  der  Niere,  in  der  Milz  nud  im  Herzfleiscbe  wlM 
mit  sich  bringen,  outer  Umständen  plötzliche  Verse  hl  iessung  im 
Auge  oder  im  Gehirne  bedingen  und  je  nach  Umständen  zu  |nieta- 
statischen  Ueerden  so  wie  zu  FnuctionsstÖrnugen .  Araanrose,  Ape* 
plexie  Veranlassung  geben  kann. 

Der  ursprüuglicIiHprozeäS  kann  ganz  latent  verlaufen  und  erst 
die  Metastase  erzeugt  eine  schwere  Erkrankung.  Ausserdem  »ber 
mitss  man  auch  neben  dem  mechanischen  Elemente,  chemisch  reizende, 
vielleicht  auch  parasitische,  inficirende,  gewissemiaassen  vei^ftendf 
Stoffe  im  Blute  bei  der  Pyamie  und  bei  dem  eitrigen ,  jauchigen, 
brandigen,  bei  den  Rotzmetastasen  und  anderen,  annehmen. 

Besonders  schwillt  bei  allen  die.st'ii  Prozessen  die  Milz  an.  h)- 
■wie  auch  Leber  und  Niereu  nicht  selten  an  den  lufectiouskrank- 
heiten  mit  merklichen  Vei'ändernugen  im  Inuern  Theil  nehmen. 
Die  Drüsenzellen  werden  schnell  verändert  und  frühzeitig  stellt  «ich 
eine  Störung  in    den  fnnctiousbediugendeu  Elementen  ein. 

Als  sehr  belehrend  für  die  Lehre  von  den  Metastasen  führt 
Virchow  die  wirklieb  matenell  nachweisbare  Ablagerung  eiiwc 
Silbersalze.s  in  den  Nieren  hei  einem  Individuum  an,  welches  ArgeO' 
tum  uitricum  gegen  die  Epilepsie  gebraucht  batie.  Ebenso  virA 
bei  der  (.^icht  in  der  Geleukgegeud  liarusanres  Natron  nusgeschieden, 
wann    es   durch    die  Nieren   uicht    mehr  vollständig  eliminirt  wird. 

Bei  der  sogenannten  Kalkmetastase,  wann  grossere  Mengen  von 
Kalksalzen  massenhaft  resorbirt  werden,  wird  gewöhnlich  der  KaU 
durch  die  Niereu  ausgeschieden,  wie  bei  derOsteumalacie.  Können 
die  Niereu  diesen  Kalk  nicht  eliuiinii-en,  so  verkalken  mitunter  diu 
Lungen  in  grossen  Bezirken,  oline  das.s  die  Permeabilität  der  Rr- 
spiratiouawege  leidet;  die  erkrankten  Theile  sehen  wie  feiner  Bade- 
schwamm aus.  » 
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Die  Magenschleimliaut  erfüllt  sich  in  ähnlicher  Wein«  mit  Kalk - 
in. ,    so  dass  trie   i^icli    wie  ein  Reibeisen  anfühlt ,  ohne  dass  die 
Ifagendrüseu  daran  hetbeiligt  sind. 

Aehuliches    geschieht   hei    der    Pyamie ,    wo   eine  in    der    Blut- 

maaee   circnUreudc    inticirende   Flüsäigkeii    met^tatische    Pleuritis, 

Arthritis  u.  s-  vr.  erzeugt.     Hier  handelt  es  sich,  wie  hei  der  Focken- 

ynü   Leioheninfection,  am  eine  Uebertraguuj?  von  verdorbenen  icho- 

r5sen  i>äften    (ichnrüse  Infection).     Es  muss  wohl  aber  auch  reiner 

Eiter    solche  Metaätaseii    hervorrafeu    können.     Denn    in    manchen 

^Fallen    haben     alle    Metastasen    den    Karakter    des    Pas    laudabile. 

BSehr  intere^ant    sind    für  mich  noch  die  Falle,    in    welchen    unter 

■Allgemeinen    pyämischen  l'Zrscheinnngen  Kranke    zn  Grunde    gehen, 

bei    denen    man    gar    keine  Metastasen    findet,    was    offenbar    auch 

icigt,    dass  lufection    ohne    nachweisbare,    mechanisch  einwirkende 

Trl^r  stattfinden  kann. 

Mehrung  der  weissen  Zellen,  besonders  bei  ausgedehnter  Heizung 
der  Lymphdrüsen,  ThronbenbiiduDg  und  Krabolie  mit  metastatischen 
Heerden,  Ichorrhümie  und  Pynuiie  können  alle  zugleich  vorkommen. 
Ich  möchte  jedoch  den  Ansdmck  Toxämie  vorziehen,  da  mau  auch 
Metastasen  ohne  fauligen  und  jauchigen  Karakter  nicht  selten  be- 
obachtet. Der  alte  Begriff  der  Pyäiuie  fällt  so  ganz  auseinander, 
mm  Theil  liegen  ihm  noch  unbekannte  chemi,sche  Umwandlungen 
EU  Grunde ,  was  mich  schon  längst  zu  dem  Ausspruche  veranlasst 
hat,  die  Pyüraie  aei  eine  wahre  Xbämie.  Erfreulich  aber  ist  es 
jedeofalls,  die  alte  Lehre  von  den  Metastasen  auf  diose  Art  immer 
mehr  aus  den  frühereu  Tränmereien  in  die  Bahn  der  Beobachtung 
undExperimentation  zubringen,  namentlich  auch  den  alten  Schlen- 
drian, alle  solche  Zustände  nur  als  Ulutkrankheiien  an/iUsehen,  auf- 
zngeben.  Auch  tu  dieses  liebiet  wird  die  Lehre  von  der  parasiti' 
wheu  lofection  Licht  bringen. 

Ich  reihe  diesen  Betrachtungeu  nur  noch  die  Bemerkung  an, 
daw  bei  der  so  wichtigen  inficirenden  Meta-'^tase.  welche  Virchow 
BÜt  Recht  auch  auf  die  bösartigen  (reschwülste  ausdehut,  wohl  doch 
im  Allgemeinen  mehr  chemische  und  parasitische  Umsetzungspro- 
docte  eine  Ri>1Ie  spielen  ,  als  eigentliche  ZerKetznngsproducte.  Be- 
denkt man  nun  al^er,  dass  die  eitrige  Metastase  Kiter,  die  Kots- 
metast^se  Kot/knoten,  die  syphilitische  Metastase  syphilitische,  die 
pchiische  Gichtzustaude,  die  kalkige  wieder  kalkige  Kcizzustände,  die 
brandige  Brand heerde.  die  fibroplastische  fibroplastische  Geschwülste, 
die  tuberculöse  Tuberkeln,  die  krebsige  Krebsmetastasen  erzengt,  so 
kommt  man  am  Eude  doch  in  letzter  Instanz  wieder  auf  die  Spe- 
zificitnt  voiischiedener  allgemeiner  Erkrankungen  zurück.  Wohl  mögen 
lutf  eigene,  verwandte,  aber  doch  verschiedene  Fermente  oder  sou- 
itig»  Körper  ihnen  entsprechende  Umsetzungen  bewirken.     In  hohem 


198 

Grade  wahrscheiuUch  Ui  aucli  hier  der  EiiiflusH  der  infieireuden  pani- 
Bitiflcben  Keime,  der  lufectionsbakterieii,  der  K|)ezifische  KrAuklieiti- 
processe  hervorrufenden  Micromyueten ;  je<lcn  falls  aber  bleibt  hier 
fernerer  Forschung  noch  ein  weites  Feld  offen. 

V.  KnretUioof  <l«r  Traon. 

Mau  beobachtet  sie  besonders  an  der  äusseren  Körperoherß&che, 
bei  gestörtem  Y-enösen  Kreislauf  und  Rückstauung  von  der  Richtung 
den  Hindernisses  her.  So  bieten  organische  Herzkrankheiten,  besonder» 
Klappenfehler,  bedeutende  Ausdehnung  der  Hul^veueu,  ja  diese  dem 
Herzen  relativ  nah  fliegenden  Veueu  werdeu  sogar  alsdann  in  eine 
imdulircudc  Bewegung  versetzt,  die  man  auch  heim  Aneurysma  Aortae 
beobachtet.  Der  eigentliche  Veuenpuls  aber ,  welcher  isochronisch 
mit  dem  Ärterienpuls  ist,  kommt  fast  ausschliesslich  auf  die  directe 
IMickstauuug  des  Blutes  vuni  fL-chlen  Ventrikel  in  den  rechten  Vor- 
hof, von  hier  in  die  Cava  suporior  niid  si»  in  die  Drosselvenen.  Wohl 
kurakteristischer  VeueupuU  am  Halse  deutet  daher  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  auf  Erkrankung  des  rechten  venösen  Ostiums  und  dtt 
TricuspidalkUppe.  Mau  nimmt  ihn  dann  auch  au  der  lieber  wahr, 
Lebervcnenpnls.  An  diesem  Organe  habe  ich  auch  bei  der  Baw 
dow^scheu  Kraukbcit  ein  arterielles  Pulsiren  beuhachtet.  Am  Halse 
hat  der  Veuenpuls  nicht  nur  iu  der  Kückstauaug,  soudern  auch  in 
der  Insuffizienz  der  sehr  erweiterten  Venen  und  ihrer  Klappen 
seineu  Grund. 

An  den  Körporveueu  beobachtet  man  auch  iu  seltenen  Ffülco 
einen  wirklichen  Veuenpuls,  wauu  abnorme  Communication  zwiscbeo 
(dner  Veue  und  einer  Arterie  existirt  (Aneurysma  urterioso-venomm, 
cinioideum).  Der  Artcrica  puls  mit  schwirrendem  Geräusch  wird  dann 
der  Vene  initgethcilt. 

Kommen  wir  auf  die  nicht  pulsircnde  Venener Weiterung  zurück, 
so  haben  wir  sie  am  Halse,  dem  Thorax,  der  oberen  Körperbälfte 
überhaupt,  noch  zu  constatireu,  wanu  in  Fotge  von  Ge&ch Wülsten  diu 
obere  Hohlvene  sehi*  bedeutend  comprimiit  ist,  wie  bei  Aneurysmen, 
Krebs  der  Media.stina,  der  Schilddruse.  Noch  häufiger  ist  deriirunii 
hievon  Geriniiselbildung  und  Verschlusä  der  oberen  üohlvene.  Uieeen 
letzteren  habe  ich  mehrfach  auch  durch  wuchernde  Krebsmassen  eni- 
tttehen  sehen ,  welche  entweder  von  der  Hohlvene  nach  oben  «ch 
eutwitikelteu,  wie  beim  Brust-,  Mediastinal-  oder  Herzkrebs,  oder  von 
oben  nach  nuten,  wie  ich  dies  ein  Mal  bei  einem  Krebs  der  Thyie- 
uidea  gesehen  und  im  Leben  diagnosticirt  habe.  Gewöhnlich  begleitet 
alsdann  Oedem  der  oberen  Köiperhälfte  den  ausgedehnte  reu  Venen- 
verschtnss. 

Entwickclung  der  Venen  auf  den  Bauch waudungcu  entateht  be- 
sonders,   wann   eine  Stürung  im  Kreislaufe    der  Pfurtader   besteht 
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hl  vriteneu  Falten  beobachtet  man  ulsdauii  dicke  ans^edchnte  Venen. 
velche  voö  der  Nubel^tgcud  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  und  als 
t^pnt  Mednsae  besthriebun  werden.  Man  hatte  fälsehlich  angenoru- 
in«u.  das.«  die  verschlossene  Nabelvene  diesen  Collateralkreislauf  bei 
ßtüruDgen  in  dem  der  Pfbrtader  vermittle,  namentlich  bei  Lebercir- 
rhof«.  Sappey  indessen  hat  nachgewiesen,  das«  derselbe  durch 
eiii«    iu  Li^amentimi    saspensorinm    bepatls    verlaufende    Vene    ver- 

_Biitt«lt  wird. 

H        Bifl  jetzt  haben  wir  mehr  von  gleichmässiger  Venenerweitening 

■gnprochen. 

W  Wu  eine  sulchc  mit  Kmährungsstorungeu  der  Venenhäule  und 

VerauderuDg  im  Kaliber  zu  Stande  kommt,  nennt  man  sie  Varix, 
Aderknoten,  Krampfader. 

Am  häufigsten  hcobiichtet  man  sie  am  imtcreu  Ende  der  Hämor- 
rfaoidalvenen  als  sogenannte  Eämorrhuiden ,  wozu  das  Fehlen  der 
Klappen  in  diesen  prädüsponirt ,    und  welche  man  theils  als  idiopa- 

klhische  Erkrankung,  theils  aiieli  als  Folge  entfernterer  Kreislaufu- 
■tdrangen  vom  üerzun,  von  der  lieber  aus,  beobachtet.  Die  grÜs- 
teren  Geschwülste  sind  gewöhnlfch  ganze  Gruppen  von  Haraorrhoidal- 
Variceu. 

Zuweilen  sieht  mau  eine  allgemeine  Dispusition  zur  Vewener- 
weiteruug,  wahrscheinlich  mit  Eruühruugsstöruugeu  der  Venenhäute 
nuamnienhängeud.  Auch  erblich  kommt  diese  Anlage  in  ganzen 
Familien  vor,  t^  ist  dies  die  s.  g.  Venosiiüt,  und  spricht  sich  bald 
ftis  Varicosität  der  Veueu  der  unten  GUedmaasseu,  bald  au  denen  des 
Sameiistrauges,  aU  Varicocete,  besonders  häutig  aber  an  denen  des 
Kectums  aus.  Dieser  Zustand  ist  es ,  welchen  mau ,  ^veun  er  mit 
Xdgnng  zu  Verlaugsamuug  in  der  venösen  Circulation  und  Blutiiber- 
f&Uang  in  der  Leber  und  in  anderen  Orgauen  und  Theiten  des  Ab- 
ilomeas  anftritt/Unterleibsplethoni,  Plethora  abdominalis  nennt. 

Dass    ancb    hier    grosse  Eigenthilmlichkeiten    cxistiren  mOsseii, 

geht    daraus    hervor,    das^    gaui^e    Uevülkeruugeu   Neigung    zu    be- 

■timmten  Phlebektasien  haben.     So    sind  l>esouders   in  Deatschlaud 

Bad  Polen  die  Hämorrhoiden  häutig  und  so  kommen  imCanton  Waadt 

HB  d«r  Schweiz,    namentlich    in    den  Juradistricteu .    ungleich  mehr 

BfTarieosiiäten  der  unteren  Extremitäten  vor,  als  sonst  iu  einem  mir 

■WkaiiDteD  Laude. 

"  Wi«?    wichtig  der    allgemeine  KinHus»    einer    Nutritionsstorung 

dir  Veuenwäude  ist ,    geht   schon  daraus  hervor ,  das» ,    wenn  man 
h    durch    Caastica   oder   durch    Uaterbindang    einen   Tbcil    der 
liehen  Venen  zur  Obliteration  biingt,  das  Uebel  an  audereu 
auftritt. 
Die  mehr  in  das  tiebiet  der  Chirurgie  gehörenden  Varicositüten 
■im  iwtena  Eitremitäteu   sind   Hir  das    anatomische  Studium    der 


200 

Pblelwktasie  im  Allgemeiuen  sehr  nützlich.  Wir  8«ben  hier  i»»rrt 
blosKe  Erwuiteruu^  dcti  Knlibers,  dauu  ErweiteruDg  mit  Verlängiemig 
nud  daher  gesch  länge  Item  Verlanfe,  später  seitliche  Ansbaofatoitg  ii 
der  ganzen  Perinictrie  der  Vene  oder  nur  aaf  einer  Seit«,  dann  u 
vielen  Stellen,  ja  wir  beobachten  hier  auch,  wie  Cruveilhicr  m 
gut  beschrieben  hat,  die  maltilocaläre  Varicosität.  Im  Allgemctscs 
werden  aUdaun  die  Autangs  verdickten  Veoeuwände  altmälig  dfiiiDir, 
können  aber  auch  stellenweise  verdickt  bleiben ,  besanden  an  6n 
SeitenwÜndeu  der  uiuUiloculiircn  Varices.  Die  Vcrdiiunnng  hat  \mtM 
Erosion  und  Hämorrhagie  zur  Folge,  welche  bei  der  groBMO  As- 
hänfung  des  Blute»  in  den  orw»itorten  Plexos  bedeutend  sein  kaoa 
ohne  dass  ein  ullgeoieiner  gri)sserer  NacbUi^il  daraus  liervorgeht 

Im  Innern  der  Varices  der  Extremitäten  können  eich  in  rer- 
Kchiedeaer  Art  Gerinnsel  entwickeln,  ja  auch  PblebolitheD  in  iKim 
entstehen,  das  nmg^^bende  Zellgewebe  kann  hy]>erami»ch  «efde& 
»ich  verhärten,  Stellen  der  Haut  kr>nnen  der  8it7.  einer  uleerativfi 
Entzündung  sein,  welche  sich  in  ein  hartnäckiges  Oeechwnr  iv 
wandelt,  mit  einem  Worte,  wir  haben  hier  nnter  uiiMcm  Aagen  ViiJs. 
was  mit  den  verschiedeniMi  (mtb ul Dg  1  scheu  Vpraiiderungeu  der  Hiir 
rhoidcn  grosse  Analogie  zeigt. 

Die  Erweiterung  der  Venen  des  Samenstronges,  welche  beaoadm 
auf  der  linken  Heitc  häufiger  ist  als  rechts  und  nach  der  Pobcclil 
in  der  ersten  Lcbenshäirte  die  grösst«  Häuligkeit  erreicht ,  ig|< 
anatomischer  Hinsicht  weniger  instructiv  und  gehurt  praktiitdi 
in  das  Gebiet  der  Chimrgie.  Auch  die  seltenen  Varioocitfttta 
Zunge,  des  Oesophagus,  wovon  ich  ßeiNpinle  beobachtet  hjUw 
Magens,  der  Gegend  de«  Ulai^nbalaes ,  der  Prostata,  der  Oi 
der  breiten  und  runden  Mntterbänder.  erstere  für  Phlebolithen  in(«r^ 
ussaut^  letztere  mituuter  hcrnüi^en  (ieschwüUteu  der  lugoinalj 
ähnlich,  bieten  alle  ein  mehr  rein  anatomisches  Interesse  dttr. 

Tl.  CyuiMa  Uire  Bcdeatui;  nod  ihn  L'ruchMi. 

DieCyauoso,  blan«  Krankheit,  wurde  friiher  aiwnliliflMfidbj 
der  abnormen ,  angeborenen  Cumuiunicution  der  Herzhöhlen  soje* 
schrieben.  Immer  mehr  aber  hat  sich  die  ThaUache  geltend  geoiacfct, 
dass,  wenn  man  unter  Cjanose  die  röthlich  bläuliche  FÄrboog  te 
Wangen,  der  Lippen,  der  Hände  und  Küsat-  versteht,  dieser  Srmptoniv 
complex  eine  riel  ausgedehntere  Uedentung  hat.  Schon  Josppk 
Krank  theilt  die  Cyanose  in  Cyanosis  cardiaca.  pulmonalis  an^ 
cerebral  is. 

1.  Die  Hergccy unose,   Cyanusis  cardiaca,  kann  auch  i 
sehr    rerschiedeue    HerKerkrankiuigeu  als    Ursache   erkennen.     lk^\ 
blosse  Offenbleiben   des  Korameu  ovale,    welches   selbst  bei  sehsift- 
\mt  Gesoudeo   in  leichteren  Graden   nicht   zu  den  Seltwnhwti  g^ 
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irt,  bewirkt  an  und  fiir  sich  weder  da«  Gemisch  des  venösen  und 
arterielleu  Blate.*^  noch  die  daher  rührende  Cyanose.  solange  die 
Klappen  und  die  Muskuintnr  des  Hcr/ens  normal  sind.  Krst  wenn 
ein  Kreislaufshinderniss,  eine  Stenose  der  Pnlmoualarterie ,  hinzu- 
kommt, entsteht  Cyauuse.  Alluinigps  Offenbleiben  des  Ductus  Botatli 
l^ewirkt  sie  auch  noch  nicht.  Beobachten  wir  hingegen  Verenge- 
rung des  Ostiiim  pulmonale,  so  bleiben  die  fötalen  Oeffnnngen  und 
Communicatioueu  iler  grossen  (iefil^se  und  des  Ker/.ens  unge«eli]oKKen. 
D»B  Gleiche  geschiebt  auch  bei  solchen  Bildangsfehleru  des  Herzens, 
bei  welclien  zwei  homologe  Höhlen,  Vorkammern  oder  Kümmern  in 
eine  verechmolKeD  sind,  oder  wauu  der  Vorhof  der  einen  Seile  sich 
in  den  Ventrikel  df*r  anderen  eröffnet,  oder  auch  wann  Aorta  oder 
Langenarterie  (letztere  selten)  aus  beiden  Ventrikeln  zugleich  ent- 
Htehen,  oder  jede  aas  dem  ihm  nicht  entsprechenden  Ventrikel,  oder 
beide  aas  einem  ihren  Ursprung  nehmen. 

Neben  der  Verengerung  des  Ostium  pulmonftle  Hndet  man  uaoli 
Lonis,  G  in t ra e  nnd  Dit trieb  bei  der  abnormen  Gommunication 
«ler  Herzhöllleu  diese  erweitert ,  besonders  recht«,  und  den  rechten 
Ventrikel  sehr  hypertrophisch.  Wie  coraplicirt  aber  derartige  Läsio- 
nen  sein  können,  ohne  dass  Cyanose  erfolgt,  beweist  ein  von  mir 
beobachteter  nnd  in  Virchow's  Archiv  bekannt  gemachter  Fall,  in 
welchem  Aorta  und  Pulnionalis,  letztere  abnorm  klein,  ans  dem 
reohien  Ventrikel  entsprangen  und  das  eirunde  Loch  sowie  die 
fehlende  raembrauo»e  Kammerscheidcvvaud,  eine  weite  (Jornmunication 
7,wischen  rechtem  und  linkem  Herzen  offen  Hessen. 

Nicht  Mos  sind  alsdann  die  inneren  Organe,  namentlich  das 
U«hirn  sehr  hyporämisch,  während  die  Lungen  collabirt  sind,  sondern 
aach  die  ganze  Ernährung  hat  gelitten.  Die  Muskeln  sind  schwächt 
die  Knochen,  das  ganze  Wachsthura  ist  retardirt  und  unvollkommen. 
Am  aufTallendsten  aber  ist  das  Wahrnehmen  einer  Menge  kleiner 
Venen  der  Körperoberfläche,  daher  der  bläuliche,  selbst  violette  An- 
blick einzelner  Hanistellen.  Am  gefärbtesten  sind  die  Lippen, 
Augenlider,  Wangen,  Xase,  Ohren  und  Geschlechtsorgane ;  die  letzten 
Phalangen  sind  keulenrörmig  aufgetrieben.  Beim  Husten,  bei  starken 
Miukelbewegungeu  und  Üemütfaserregutigeu  steigert  sieh  die  dunkle 
F^bang.  Störung  des  Kreislaufs,  veuuse  Stase  und  unvollkommene 
C>xjgeaation  des  Blutea bewirken  dio-s  Phänomen.  Aber  offenbar  domi- 
uirt  die  Stenose  des  Ostiums  der  Lungenarteric   den  ganzen  Prozess. 

Daher  erklärt  es  sich  auch,  dass  hochgradige  Stenosen  anderer 
Hersostien  mit  der  sie  begleitend'in  Insufficienz  ähnliche  Ersehel- 
unngon  hervorrufen.  Die  bläuliche  Färbung  der  Lippen,  Wangen 
and  Hände  ist  alsdann  von  habitneller  und  zeitweise  suffbcatorischer 
Athemnoth  begleitet,  und  tiudet  mau  die  übrigen  Zeichen  organiKcher 
Hecsfehler. 
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!].  Die  pulmo  ual«  Cyaiiose  beobachtet  mau  «x 
beim  Asthma  aus  dou  ver.'^ehiedeustcu  Ursachen  vou  ä«itco 
Athmungsorgaue,  vomSpastuuniilottidis  bis  xum  «igentlicheo  Broo* 
chialasthma.  Ganz  besomWis  aber  gebort  8)c  dem  hocbgradiga 
KmphTStfm,  mag  die»  iüiuputiKch  oder  Folge  von  LungeutubenmloH 
Miiu.  Jede  grussere  Kroislauiötitäruiig  in  den  Lungen  kann  Cymnoai 
liervorrut'en,  so  Capiilnrbrouchitis,  Pneumonie,  äcbuelt  und  bumhb- 
liutt  auftretender  pleuriiischer  BrgnsB,  Hydrotborax,  acut«  Tvbff^ 
culose,  Compression  der  Lungen  durch  Aueuryämeu  und  andere  Gt- 
Hchwübitu,  sowie  gau/ besonders  auch  schwere  acute  und  chroniaekt 
LarynxerkrankuDgeu,  endlich  auch  bedeutende  Kmbolie  der  Lnngca- 
geftUse. 

3.  Die  cerebrale  CyannMc;,  welche  man  vielleicht  boMV 
oerebrospinalc  uenuen  würde,  beobachtet  mau  bei  plötzlich  eintreten- 
den Nerven iJerturbatiüUtüi ,  w.  /,.  B.  bei  epiteptiscbeu  Anfallen,  bei 
rasch  umfangreicbeu  Ulutergtissen,  auch  bei  kleinereu  im  Pons  Varoli 
oder  iu  der  Medulla  oblougata;  bei  Conipression  eines  oder  beider 
Vagi,  besonders  der  Recurrentes  durch  Geschwülste;  bei  Vergiftung 
durch  'Strycbniu  und  Hruciu,  Iwi  Trismos  und  Tetanus. 

't.  Eine  eigeuthümlicbe  vasomotorische  Cyanoae,  ctM 
iu  neuerer  Zeil  bekauut  gt-worden,  besteht  in  ErampfxoständeD  dtr 
Arterien  mit  aufallsweise  auftretender  venöser  UeberfiiUang  einieUer 
Theile,  besonders  einer  oder  beider  Hüude,  mit  momeutaaer  Abkäli- 
luDg  und  lüstigem  Kältegefühl. 

5.  Die  Cyanose  der  Cholera  ist  ein  mehr  oomplienleft 
Phänomen ,  theils  asphyktiücher  Natur ,  theils  Folge  der  dunklena 
Farbong  des  Blutes  durch  rasches  Kutssieheu  grösserer  Mengen  von 
Saram. 
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Drittes  Kapitel. 

VoB  den  Örtlichen   Kreiaiuufmitör uugea  durob  abnorme 

vertheilung. 

I.  jUljtcBplu  Btnerkmgni. 

Als  ciu  au&gvaiachter  Satz  scheint  festzustehen,  dass  die  Trieb- 
kraft de:»  Kreiftluuf's  von  der  coutractilen  Kraft  des  Herzfleisches  ab* 
zuleiten  ist,  wobei  die  Muskularität  und  Klasticität  der  Gifl« 
kaum  als  propuUirende  Hilfsmittel  der  Druckkraft  des  HeneM 
uuKUAehen  sind.  Die  Elasticität  hat  jedoch  den  Vortbeil,  daae  «• 
auch  wahrend  der  Diastole  des  Herzens  den  Blntstrom  erhalten  mni 
auch  gegen  die  Peripherie  hin  in  einen  mehr  uud  mehr  oontinnt" 
licheu  verwandeln  kauu.  Die  Arterienmuskulatur  steht  weaenttidi 
derBlotvurtheilung  vor,  sie  führt,  wieVolkmaou  sagt,  im  Feiuaa 
BUS,  was  durch  die  Herzkraft  g;ewissermaassen  im  Hohen  sknsri 
ist.     t>o  ist  also  die  Muskularitüt  der  (ietUsse   gleichsam  det  IU»> 
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rator  der  Herzkraft,.  Die  DaTtorhaftigkeifc  der  Ooniractionsziistänile 
bildet  dea  Tonus  der  Muskulantat  der  Arterien ,  eine  mcbr  gleich- 
massig  andauernde  Thutigkeit.  Gegen  die  IdeutiHcirnng  von  Ela- 
bücität  niid  Contractilität  Hihrt  V  i  r  c  U  o  w  mit  Recht  die  Ver- 
L'Dgemag  der  Oetasse  bei  sich  verblutenden  Thieren  weit  über  die 
Norm  des  durch  Elatiticität  bedingten  Kalibers  an.  Die  Nähe  und 
Üduwirkuug  des  Blutes  uuterhält  &u  den  Arterien  einen  energi- 
scheren Stoffwechsel  als  anderswo,  80  dasa  t^toftVechsel  und  Thätig- 
keit,  Tonus  und  Coniractiuu  näher  zujtamment'allen.  Man  mass 
übrigenM  <]ie  gröbere  actJve  Contraction  von  der  tüuisnhen  unter- 
scheiden. Der  Tonuä  bedingt  die  Aceouimudatiou  der  Oefasse  im 
Verbältniss  xur  Masse  des  Ulntes  und  dadurch  die  Fortdauer  einer 
r^elmäsaigen  Strömung,  was  die  Btusticität  für  sich  nicht  voU- 
atäudig  zu  leisten  vermag. 

In  jedem  Individuum  bestellt  während  der  Oesundlieit  ein  ge- 
wisBes  Maas»  der  Herzkrnft  und  der  ßliitmenge,  welches,  ohne  er- 
hebliche Acnderungeu  iu  der  Harmonie  der  Functioneo  hervor/u- 
rufeu ,  nicht  erbeblich  geändert  werden  kann  und  welches  sieh 
aacb  nicht  leicht  ändert.  Kür  dieses  gewohnte  Maass  des  Druckes 
Houommodiren  sich  die  Gerässe ,  und  ihre  musculösen  Klemento  ge- 
wiunen  durch  entsprechende  Krnährung  dasjenige  Maass  von  ela- 
stischer Kraft,  welches  genügt,  um  den  öeiteudruck  zu  begegnen 
und  die  Durchmesser  der  (lefässe  in  einem  Zus^tande  zu  erhalten, 
welcher  dem  Bcdfirfuiss  der  einzclucn  Organe  und  der  Vertheilaug 
des  Blute»  im  ganzen  Körper  angemessen  ist.  Vermindert  sich  der 
^Undmck,  so  verengert  sich  ohne  active  oder  reactive  Contraction 
dass  Gefäss:  steigt  der  Druck,  so  erweitert  es  sich  ohne  Brschtaf- 
fong  oder  Ermüdung.  Verengert  sich  dagegen  das  Gefass ,  ohne 
dass  eine  Veiunuderuug  des  l^eitendruckes  vurherging,  so  ist  dieses 
actiTe  Contractiou  ,  erweiterte  es  sich  ,  ohne  das»  der  Seiteudruck 
stieg ,  60  ist  bin  paralytischer  oder  atouiscber  Znstand  vorhanden. 
Detngemäss  haben  die  localeu  Kräfte  der  Arterie  nur  active  Ein- 
wirkung auf  die  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Widerstände. 
Die  passive  Erweiterung  der  Arterien,  welche  die  Folge  des  Öeiten- 
druckes  des  Blutes  auf  die  erschlaffte  Wand  ist,  ist  mit  einer 
Krsparung  oder  Verschwendung  von  Triebkraft  verbunden,  sie  kann 
bald  als  Unterstützung,  bald  als  Iliuderuiäs   des  Kreisläufe»  dienen. 

Aehnbches  wie  bei  den  Arterien  beobachtet  man  auch  bei  Venen. 
ALfitrAhireo  wir  von  der  im  Ganzen  seUtmeu  rhythmischen  Bewe- 
gung der  Veueu,  sowie  auch  von  dem  Venenpulse  am  Halse,  welcher 
ron  dem  Huckstauen  des  Blutes  |}ei  der  Exspiration  abhängt,  su 
Ünden  wir  bei  den  Veneu  eine  Contractiou  mit  Verkürzung  des 
^vefiases,  dagegen  durch  Erschlalfnng  der  Lnngsmuskeln  Verlange- 
rang  desselben. 
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Tm  Capillargefasssjstem   exiatirt    keine   oder   nur  gering« 
Iractilität,  Capillnren  können    daher   nnr   erweitert    werden;   jedi 
können  sie  möglicherweise  auch  einen  Tonus,  eine  Kraft  des  Wi 
Standes  gegen  äussere  Einwirkungen  sowie  Aiich  gegen  Blutdnick 
einem  gewiswn  Maasj^  besilzeu.     Ihre  Erweiterung  ist  immer  punr. 

AuKierdeui  «ind  bei  dem  Kreistauf,  was  für  die  Pathologie  wich- 
tig ist^  noch  Äuziehau^,  Schwere  und  äusserer  Druck  von  Beden* 
tuDg.  Die  Anziehung  mindert  sich  mit  der  Abnahme  des  BhitM 
in  dcu  (.Sefasseu.  0er  Eintluss  der  Schwere  ist  besonderii  an  dM 
Hautvenen  leicht  wahrzunelimen.  Im  Allgemeinen  wirkt  Schwer« 
eher  hinderlich  fTir  gleichmässige  Blutvertheilung.  Aensserer  Dradt 
wirkt  besonders  au  den  Capillaren  und  Venen,  weniger  an  den  Ar- 
terien ;  er  bewirkt  Verengerung  dos  Geisse«,  während  Verminderui^ 
des  Druckes  eine  Erweitcning  des  Qci^saes  henrorruft.  und  zwar 
mit  Verlangsamung  des  Stromes. 

Wichtig  iür  die  ganze  Pathologie  ist  noch  der  Sabs ,  das«  Er> 
Weiterung  einer  Erschlaffung  oder  einer  Lähmung,  Verengerung 
einer  Contraction  ihre  Entstehung  verdanken.  Den  EiDfloss  der 
Nerven  hierauf  haben  namentlich  die  »tchüueu  B  e r  n a  r  d'tfchen  V«r^ 
suche  nachgewiesen,  und  zwar  nicht  bloss  der  der  Dnrchschneidusx 
de«  Sympathicus  in  Bezug  auf  Erweiterung  der  Gefii&ae  nnd  »er- 
mehrte  Wännebildung,  soudcru  auch  jener  andere  der  gesteigcrtro 
Absoudernng  bei  Reizung  cerebrospinaler  Nerven,  wobei  sogar  klein-^ 
Venen  palsiren.  Es  herrscht  übrigens  auf  diesem  ganzen  Gcbiod 
noch  viel  Dnnkcl. 

ziehen  wir  nun  xu  einzelnen  Luealstörnngen  des  Kreisläufe!- Über, 
sü  kommen  wir  in  ei'ster  Linie  zu  der  localcn  Blutleere. 


a  PftrUeUe  UOMle.  IwUMto. 

Alle  Bedingungen  der  Verengerung  der  Qo£tese,  welche  «^ 
bereits  aufgezählt  haben ,  reranlasseu  örtlichen  Blutmangel,  beto»- 
den  wenn  gleichzeitig  allgemeine  Oligämie  oder  Herzschwäche,  od«f 
beide  sngleicb  bestehen. 

Pathologisch  wichtig  ist  hier  fast  nur  die  Verengerung  Äff 
Arterien.  Dm  diesen  Zustand  von  den  gewöhnlichen  Bczeichna«|lB 
der  Anämie  und  Oligämie,  welche  mehr  für  allgemeine  ZnsUnit 
gelten,  zu  unterscheiden  .  hRt  Virchow  diMi  Ausdnick  Ichäoii 
vorgeschlagen,  am  damit  die  Hemmung  der  ülutzuluhr,  die  Vff 
raehrung  der  Widerstände  zu  bezeichnen.  Der  Auidruck  'laxatftoi 
bedeutet  Bintstillcn. 

Vor  dem  Hiudemiss  tindet  gewöhnlich  vermehrte  Blotznfuhr, 
Oongestion,  compensutorische  Hyperämie  statt,  deren  Erachoinungtn 
mit  der  der  örtlichen  Anämie  nicht  blo?«  gemischt  sind ,  sonderu 
sogar  vorwiegen  können.     Wabracheiulich  gehört  Nerveuvenuitcls 
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besonders  vasomotorischer  Krampf  mit  am  deu  Hauptbedinguiif^eu 
dieser  CircnUtionsstörangnn.  Durch  eine  Art  urtericllcr  Kackstau- 
ung vom  Hinderuisä  aus,  kauu  Bich  der  hypureuische  Zustaud  weit 
aasdefaneD.  Virchow  fuhrt  als  die  häutigste  Form  spasmodische 
iachämie  a«,  welcbe  er  aucli  Slipsis  ueuut,  welche  nu  Arterien  viel 
mehr  als  an  Venen  vorkommt,  und  bald  durch  Nerveueiutluss,  bald 
dorch  äussere  oder  innere  Reize  der  Gefässe  hervorgerufen  wird. 
Man  beobachtet  sie  unter  folgeudeu  Verhältuisäeu  : 

1.  Durch  Gcmüthsbcwegnngen  mit  depressiven  Äffectcu,  seltener 
mit  Aufregung,  in  Folge  von  mangelhaftem  Einflüsse  der  Cerebral- 
nerren  und  so  entstehendem  Gefä.sskrumpf  vom  vasomotorischen  Cen- 
trum aus,  als  sympathische  Erscbfiuuug. 

2.  Id  Paralysen  nach  der  Erfahrung^  dass  in  gelähmten  (.tüedern 
die  Arterien  kleiner  werden^  dalier  Blässe  und  Kälte  sich  einstelh'i). 
was  wahrscheinlich  Folge  einer  sympathischen,  einer  Reflexcontractiou 
ist,  und  durch  die  anfgehobeue  Müdcratinn  eintritt. 

3.  Auch  Hyperästhesien  besouders  febriler  Natur  bedingen  den 
oontrahirteu  gereizten  Puls  der  Alten,  wohl  auch  in  Folge  einer 
sympathischen  Erregung. 

4.  Kälte  wirkt  tlirect  auf  die  Getasswand  coutrahireud ,  imlem 
die  Nerventhätigkeit  durch  dieselbe  geschwächt  wird. 

5.  Elektricität  auf  den  üefüssmiiskel  angewendet  bewirkt  seine 
Contraction. 

6.  Bei  der  Asphyxie  dnrch  den  Contact  der  Kohlensäure  soll 
nach  den  Einen  arterielle,  nach  den  Audereu  c&pUlare  Ifichämie  ein- 
treten. 

7.  Verschiedeuc  narkotische  Gifte,  wie  Opium,  Blausäure,  Ni- 
cotin, Curare  bewirkeu  eine  i<igeuthiiniliche  Anämie  di'S  Gehirns,  welche 
mit  der  Hyperämie  der  Meuingeu  contrastirt.  In  gleicher  Art  wirken 
Blei,  gerbsäurehaltige  Vegetabiheu ,  achwefelaaure  Salze  und  ganz 
besonders  das  Mutterkorn  und  sein  Alkatoid,  das  Ergotin. 

Sehr  interessant  ist  die  anfallsweise  auftreteude  locale  Asphyxie 
der  Endtheile  der  Extremitäten,  in  welcher  diese  blau  un«!  kalt 
werden,  besonders  die  Hände,  während  ich  den  Radialpuls  habe 
kleiner  werden  gefühlt.  Direct  hat  man  hier  die  Contraction  der 
Arterien  auf  der  Retina,  mit  üeberfTillung  der  Venen,  bis  zum  vor- 
flbergehenden  Pulsiren  beobachtet. 

9.  Mechanische  Ischämie  kauu  durch  Druck  auf  eine  Arterie 
unterhalb  der  Druckstelle  zu  Stande  kommen,  bald  local,  mechanisch 
durch  schnürende  Gegenstände,  bald  ausgedehnter  durch  Anhäufung 
von  Secret,  Transsudat,  Extravasat.  Die  durch  Narbencontrnction 
bedingte  mehr  andauernde  Ischämie  habe  ich  mehrfach  von  sonst 
.^pnerklärbarcn  ueuralgischeu  Schmer/.eu  begleitet  beolmcbtet.    Hierher 
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gtibCrt  uach  Dubois-Reymond  die  Form  der  Hcmioranie  onl 
Erblassen  der  üniftprüchenden  Kopfbälfte,  welche  vt  deshalb  yjnDpft- 
ihico-touicA  nenut. 

In  Folge  der  Ischämie  treten  Blässe  and  Kälte  der  nnvoUkoimn^ii 
mit  ßlnt  venwrgten  Theile  ein  ,  ibre  Fuiictiou  ist  vermindert .  dir 
Leitungf-Tdhigkcit  der  Nerven  uimmt  ab,  daher  dnn  Gefühl  vou  Pel* 
Kigtfeid.  Die  Contractjon  der  willkiirlicheu  Miiakeln  ist  Termiu<krt. 
Die  äeeretion  und  Traussudattou  werden  herabgeRetst.  Die  gtauf 
Kmäbruni;  leidet,  nnd  no  entsteht  allmälig  Atrophie. 

lu  dompelben  vStn  im  gebiete  entsteht  aber  anch  relativ  liia^K 
venöse  HyperÜuiic,  collaterale  Flnxiou,  welche  besündors  im  0«lnn 
bei  Ischämie  eia^ehier  feiner  Arterien  auBgesprooheu  »ich  ent- 
«rickein  kann. 

Die  Behandlung  der  Ischämie  nias»  vor  allen  Dingen  eine  caofalt 
»ein ,  ansserdem  erstreike  man  ErdchlatTung  der  Gef^wände  durdk 
fenchte  Wärme  vermitt-elst  Umschlägen,  Fomenteu  und  Uädern.  Ihr»' 
Wirknug  anterBÜitKe  man  durch  reichliches  warmes,  leicht  arumati- 
sehes  Getränk.  Kine  gleichzeitige  sympatbiscbe  Uepresidon  der  i}^ 
iassnerven  wird  durch  Erregung  der  entsprechenden  Cerebrospinal- 
uorven  hervorgebracht,  daher  Excitantien,  wie  Elektricität,  Douchro. 
rei/eade  Einreibungen ,  alkoholische,  ätherische,  ammoniakaliMfe 
Ärzueieu  innerlich.  Gegen  die  locale  Asphyxie  der  Kxträmitüfo 
hat  sich  niehrfach  das  Elektrisiren  des  RuckeDmnrks  als  gSnftii! 
erwiesen. 

in.  Lm!»1€  UlitabermUmr.  DjvtHml«- 

Die  locale  Blutüberfiillnng,  die  Hyperämie,  Hndet  sahireiche  Typen 
iu  der  phy8iolugi(^cllen  Norm ,  Ja  sie  i«t  sogar  bei  Secrctionen  ftf 
wichtigem  Einfluss,  sie  steigert  sich  bis  zur  Blutung  l>eim  mensUniki 
Act  der  Ovulation. 

Auatoniisch  ist  die  Hyperämie  durch  stärkere  Färbang ,  As- 
häutung  der  rothen  Blntzellen.  Erweiterung  der  Capillaren,  wel^ 
sich  mehr  nach  der  venösen  aU  der  arteriellen  Seite  hin  aasdehnt. 
karakterisiK. 

Hat  sie  einen  gewissen  Gnul  erreicht,  so  sieht  man  nnt«r  den 
Mikroskop  die  Verlangsamuug  des  Kreislaufes  nm  den  hyi>eränuadMn 
Theil,  mit  ausgedehnter  Erweiterung.  Diesen  ganzen  Zustand  kau 
man  nanientlicli  iu  den  durchsichtigen  Tlieilen  des  Frosches  sich  voll* 
kommen  ansglfichen  sehen.  Der  Kreislauf  kehrt  dann  gans  xur  Norm 
jsnröck.  In  diesen  leichteren  Graden  begleitet  die  Hy{>erämie  vei* 
mehrte  Transsudatinu  von  Blntzellen,  sowie  von  nutritiver  oder  ae* 
cretorischer  Flüssigkeit ,  daher  sie  auch ,  oft  wiederholt  nml  mehr 
andauernd^  mir  Hypertrophie.   Hyperplasie,  zu  gesteigerter  8pcw.tiwi 
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<Hyperkrinie)  führen  kann.  Von  ihrem  Uebergange  in  EntKÜndiuig 
wird  später  die  lUde  seiu. 

Die  locale  Hyperämie  ist  mit  der  Cougestiou  identiscli,  welche 
man  bald  als  Wallung,  bald  nU  Stacknng  liezoichnet ,  je  nachdeni 
man  sie  als  activ  oder  alA  passiv  vorätellt,  was  jedoch  nicht  st*  strict 
dnrchzuftihren  ist.  Üoricbtig  ist  ea  auch,  wenn  man  die  athenische 
oder  ftctive  Hyperämie  mit  einer  Coiitractiou  der  GefÜsse  und  Be- 
acbleunigting  de»  Kreislaufs  anfangen  lässt.  Contractiou  ztitühreitder 
GeÜne  bedingt  ja  Iscliämie  und  VerlangsauiuQg  in  dem  eutsprecheii- 
deo  Stromgebiete. 

Die  actire  Hyperämie  ist  keineswegs  an  einen  allgemeinen 
stheoiscbeu  Zustand  uothweudig  geknüpft.  Richtiger  ist  ofl'eubar  die 
Anschannng,  die  Hyperämie  als  eine  Schwächung  oder  Paralyse  der 
Gefaasnerveu  auzusehen,  was  der  erwähnte  Bern  urd'scho  Versuch 
der  Darchschneidang  des  Sympathien^  am  Halse  beweist.  Oh  mit 
Schiff  bei  der  ICrwciterung  kleiner  Oefässe  uetive  musculäre  Ele- 
mente^ anzuuehmeu  sind,  ist  zweifelhaft,  da  die  Histologie  diese  Au- 
aahnie  »och  nicht  ratiticirt  bat. 

Ebenso  unrichtig  ist  es,  von  einer  stiieuischeu  Hyperämie  zn 
8prech«Ut  da  wir  keinen  eatecbiedenen  physio logischen  Gegensatz  zu 
jener  vasomotorischen  Xervcnpuralyse  kennen.  Virchow  hat  <'tten- 
har  Recht,  wenn  er  den  Lutersehied  in  active  und  passive  Hyperämie 
vielmehr  nach  den  localeu  Kreishiufsverliältuissen  bestimmt. 


A.  Blatstookaoff. 

in  der  passiven  Congcstion,  der  Stockung,  besteht  eineMehrnug 
der  Resistenz  im  Verhaltuiss  znr  Triebkraft,  welche  besonders  im 
Hersen  abgenommen  hat,  dps>;hall)  ihr  häutiges  Zuaammentreflfeu  mit 
atoniacheu,  astheuischeu  Zuständen,  als  hauptsächliche  Ursachen  der 
Resistenz.  Es  entsteht  allerdings  duuu  eine  mehr  allgemeine  Ver- 
laugxamung  des  Stroms,  allein  bei  der  linglcichheit  dnr  Widerstände 
hndeii  natiulich  da  am  meisten  Stijrungeu  statt,  wo  diese  um 
grössten  sind. 

In  diese  Kategorie  gehören  die  im  Laufe  tioberhafter  Krank- 
heiten auftretendeu  Stockungen,  namentlich  bei  schweren  exauthe- 
natiachen,  typhosen  und  hektischen  Fiebern,  also  bei  solchen,  bei 
denen  achon  früh  die  depressiven  Erscheiuuugeu  vorherrschen  und 
vo  besonder»  das  Fieber  langn  dauert.  Unter  iieberlosen  Krankheiten 
und  es  Tomemlich  marantische  und  kachektische ,  welche  örtliche 
Blotsiocknngen  bervorrnten.  Sehr  häufig  hndet  mau  alsdauu  auch 
die  Hmmnsculatur  körnigt-fettigt  iuältrirt.  Von  nicht  minder 
grocaor  Wichtigkeit  sind  die  localen  Widerstände.     Diese  bestehen: 

1.   In    modificirter  Molecul  a  ra  tt  rac  t  io  u    bei  Verän- 
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deruDgeu  der  Ciefässwand   in  grossereji  Ausdebnuagcu.     Solclte 
stäude.  kumiiien  besonder*  im  hohereu  Alter  vor. 

-J.  Die  Schwere  ist  bei  bedeutender  atlgemeiuer  Schwäclmag 
von  Wirkung,  daher  hier  Seukangserscheinangen  und  HrposiMM 
nach  der  decHvsten  Gegend  hin  häufig  vorkommen,  daher  Lung««- 
hvpostaae,  Decubitus  etc.  Su  werden  auch  bei  gesohw»clit«n  Indi- 
vidueu  durcii  zu  lange  fortgesetzt«  aufrechte  Stellung  Hyperämiet 
de»  Utcrns,  der  Auogenitalgegeud  Überhaupt  hervorgemfeu. 

3.  Stauung,  d.  h.  Unterbrechung  der  Pn^reanon  des  Btotc* 
durch  Verengcrmig  oder  Verschliessang  der  Ciefasslichtang,  weickt 
man  besoudern  häutig  in  den  Langen,  oder  anch  vorComprenio«*- 
«tellen,  wie  durch  den  schwängern  Uterus,  durch  Verstopfung  flr 
Hämorrhoiden  ,  durch  zu  eng  anliegende  Kleiduugsätiick»  u.  s.  v. 
beobachtet.  lu  den  Venen  wird  auch  durch  hineiuwucfaerude« 
Krebfi  und  Gerinnsel  die  Lichtung  ganz  unterbrochen.  Besohders  wir- 
ken stockend  Störungen  im  Herzen,  in  den  Lungen  und  in  der  Lebcf. 
4.  Anziehung  bedingt  ebenfalls  .Stockung,  wie  in  der  Nftbi 
reichlicher  Absoadcrungeu  und  Exäudationen,  bei  Abnahme  dea  Lalt* 
drucke«,  bei  Anlegung  trockener  Schrüpfköpfe. 

5.  Erweiterung  der  (t  ef  üasdur  chraeaaer,  besonden 
varicöae  und  cavornöse,  selbst  auch  einfache  mit  Kmährnngsstöning 
der  Wandelemente.  Auch  nach  Eutsäudaugen  kömion  solche Htock- 
ungen  entstehen. 

Am  häufigsten  werden  Venen  von  der  Stockung  befiillen,  wii- 
wohl  auch  kleine  arterielle  Ektasien  sie  nicht  ganz  Belten  b«^6ii- 
stigeD.  Das  Vorherrsehen  der  Vencnatocknng  erklärt  die  mehr 
danklere  bauliche  Röthe  bei  solcher  venösen  UlutfuUe.  Es  eoUlekt 
dann  auch  gewöhnlich  Kälte  den  Theils,  verminderte  Function,  herab* 
gesetzt«  Innervation  und  viel  grössere  Neigung  zu  wäasrigen  Tran»- 
sndationen,  selbst  Blutungen,  als  dies  bei  der  Ichämie  der  Fall  tit 
Volumsznnabme  ist  elieiifalls  Folge  jener  passiven  Congestion,  mU 
häutigem  Gefühl  von  Schwere. 

Durch  Prodnvien  und  Häraorrhagien  können  die  ao  afficirtai 
Tbeile  entlastet  werden,  besonders  bei  mehr  vorübergehendem  Gnnilt 
der  Stockung.  So  wirken  ein  katarrhalischer  Aiisfluss,  Uiarrbor. 
Nasenhlutung ,  Menstruation ,  Hämorrboidalblutungen  nuter  Cm- 
stäudeu  sehr  günstig.  Aber  irrthümlich  ist  es ,  jene  Folgen  Üb 
Stockung  teleologisch  als  Krisen  oder  als  Iteinigongamittel  d«> 
KQrpers  aussuseheu. 

Dampfer,  druckender,  spannender  Schmerz  eutst«ht  beeondtf* 
dann  bei  der  passiven  Cougestinn,  wnnn  KnipfindangHuerveu  gedrSdd 
werden.  AU  Folge  der  Stockung  küuiien  auch  tiefere  Kmäbrongv* 
Störungen  eintreten,  anfangs  Hypertrophie,  später  selbst  Atropki» 
und  Hraud  als  Endresultat.     \m  Gehirn  beilingi  Blotstoeknttg  fi»- 
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nmenheit.  Schwere  <\es  Kopfes,  Schwindel,  SinDesetoruugeu,  so 
Toriib('rgeheuJ  EiuKesclilafensein  einzelner  Gliediuassen.  Da  oft 
.S^>cknng  nelien  Atherom  vorkommt .  betrachtet  mau  diese  Zeicheu 
nicht  selten  alsVorlänfer  Rchwerer  Hirnerkrankimgcn.  In  dcrThat 
steigert  auch  venöse  Blntstminng  »ehr  die  schädliche  Wirkung  den 
Atheroms  der  Hirnarterien. 

»Interessant  ist  auch  der  schon  von  Laiidois  and  später  von 
Hermann  nud  Kschcr  nachgewiesene  Zusaranienhang  zwischen 
HirnbyperUmie  durch  Stauung  und  Krämpfanfällö.  Sehr  schon 
vennittelt  Nothnagel  (V  ol  k  m  a  nn 's  Sammlung  klinischer  Vor- 
träge 1872-  Nro.  39)  die  scheinbar  entgegengesetzte  Erklüruug  epi- 
leptischer Anfalle  durch  Blutleere':  und  durch  Blutstauung  der  Me- 
»dalla  oblongata.  indem  das  erste  Stadium.  Coma  und  Convulsionen 
durch  arterielle  Änüniie  des  Pons  und  der  Medtilla  oblongata ,  das 
iweite,   hei  welchem  auch  dieCyanoRe  des  Gesichts  als  karakteri tisch 

»hinzotritt.  Jurch  venüse  Stauuugshyperämie  zum  Theil  bedingt  ist. 
Bei  der  Bchaudluug  der  Stockung  suche  man  vor  allen  Dingen 
die  Bediuguugeu  der  Hyperämie  zu  entfernen.  Mit  Blutentziebungen 
namentlich  allgemeinen,  sei  man  vorsichtig ;  jedoch  las^e  man  sich 
durch  falsche  Schwüchc,  namentlich  bei  dringenden,  gefährlichen 
Erscheinungen  von  ihnen  nicht  abhalten.  Localc  Blntentziehnugen 
haben  offenbar  den  grösserea  Werth.  sowohl  Blutegel  wie  Scliröpf- 
köpfe,  passen  hanpteächlich  bei  sehr  bedeutender  Blutüberfiillang. 
Unter  den  unsleercnden  Mitteln  sind  ea  besonders  die  abführenden, 
welche  von  Nutzem  sind. 
■  Was  die  Behandlung  des  Altgemeinbetindens  betrifft,  so  haben 
wir  gesehen,  dass  Stockung  in  der  Regel  mit  Depression  zusammen- 
hangt, wesshalh  in  nenerer  Zeit  immer  mehr  analeptische  Kost,  er- 
regende Oetränke  und  Touica  hei  passiver  Congestiou  augewendet 
werden  ;  ja  momentan  kann  man  sogar  die  bitteren,  die  Eisen-  und 
Cbina-haltigen  Sahstanzen  mit  eigentlichen  Reizmitteln  verbinden. 
^ijute  Ernährung  und  namentlich  gehörige  >^ufiihr  stickstoffhaltiger 
^fthrang  ist  stets  das  beste  und  wahrste  Tonicum  für  wirkliche 
^«rbeMGrung  der  Ernühmng.  Passeude  Lagerung,  Wechsel  der- 
elben,  mit  einem  M'orte,  Erfüllen  der  Bedingungen,  welche  Hypo- 
verhüten,  sind  stets  zu  berücksichtigen. 
Haben  wir  vorher  örtliche  Blutentziebungen  hei  mit  Blut  uber- 
lenen  Theilen  angerathen,  so  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  wenn 
Staanng  nicht  jene  höheren  Grade  erreicht,  Kälte,  spiritnöse, 
aromatische,  gerbsäurehaltige,  adstringireude  Metalle  enthaltende 
Flüuigkeiten  auch  örtlich  ausgezeichnete  Dienste  leisten  können,  und 
namentlich  in  den  geringeren  Graden  und  im  Beginne  kauu  so 
iie   weitere  Entwickelang    dieses  Zustandes  Itedentend    herabgesetzt 

Lvb«rl,  »llcnaalnr  Pnlfaoloirla.     f.  AuR.  1^ 
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und  das  Örtliche  Uebe)  geheilt  werden.  Mehrfach  habe  ich  aotn 
solchen  TlniBtändcn  auch  wiederholtes  Be^t reichen  mit  Collodioa 
augewendet,  da  es  iu  gleicher  Art  wie  die  auch  soni^i  unter  Vat- 
»ständen  sehr  nützliche  ÖompreRäiou  wirkt,  indem  es  mit  Üewalt  4a« 
Blut  aus  den  kleineren  Gefasaen  iu  die  grOsseren  treibt  und  «mbI 
die  ersteren  zu  entlasten  im  Stande  ist. 

B.  BlotwaUanr. 

Die  Blutwaltiing.  Fluxiu,  active  Congesttou,  Turgor,  Orgunoi, 
b«et«ht  in  verinehrlom  und  gewöhnlich  auch  bescbleunigtinn  Ki»- 
strOmon  des  Blntes  iu  einen  Tlieil  in  Folge  der  Vemiiuderaug  in 
Widerstände^  im  Verhältniss  zur  Triebkraft  des  Blutes. 

Ton  Bctiver  Hyperämie  kann  man  nnr  so  lauge  sprechen ,  tk 
ein  Miftsverhältniss  zwischen  dtMU  Dnrohmesier  der  erweiterten  Ge* 
ßwe  und  der  Ausbildung  ihrer  Wand  besteht.  Werden  z.  B.  naeli 
Verstopfung  oder  Unterbindung  Arterien  ciMupeumtorisch  orw«iUrt 
und  hat  die  Wand  des  grösseren  Kalibers  mehr  wirkende  Q««ct^ 
elemente  bekommen ,  so  kann  von  Hyperämie  nicht  molir  St 
Rede  sein. 

Die  Wallung  entwickelt  sich  in  Folge  gemehrten  collat«nün 
Seiteudruckes  durch  das  Auftreten  von  Hindernisjwu  im  Bt'retcbe  4m 
regolmiissigeu  Stromes.  Si«  konmil  nicht  bloss  an  Arterien,  soi 
auch  an  Capillureu  und  Venen  vor.  Da  nun  jede  Stauung  oollai 
Zunahme  des  Seitendruckes  und  der  iStromgeschwindigkeit  hervoi 
kommen  W^allung  und  Stockung  sehr  oft  neben  einander  vor. 

Auch  die  altgemeine  Zunahme  des  Seitcndrncks  im  Arteha- 
svstem  Ijei  nngleicher  Widerstantlskraft  der  Wände  bringt  iu  dicw 
weniger  widerstehenden  Theilen  Wallung  hervor.  AbfHthite  Abnakat 
der  Widerstände  bewirkt  Wallung  durch  Abnahme  dos  ^^ffffi^ 
Druckes,  was  man  '/..  B.  nach  der  Kx^tirpation  von  GcBchwäliMSi 
nach  dem  schnell  bin  weggenommenen  Drucke  durch  ein  anjCuf 
reiohes  Exsudat  l>eol)achtot.  (leringe  EruährungHstürnDg  bei  erhaltaav 
Klaaticität  kann  massige  Krweilemng  der  Gefasw  und  9n  FlaxiM 
hervormfen.  Die  Schwindelanfiille  der  Cireise  mögen  wobl  oft  «IM 
aolche  (Tniache  haben. 

Auch  Erschlaffung  der  Wandungen  durch  verschiedene  iujioi 
Keize  bewirkt  leicht  Hyperämie.  Diese  rolaxative  oder  paralyliicki 
Hyperämie  beobachtet  man  heiüemnthsbewegungen  mit  dem  Karakkr 
der  Kxaltation.  als  plötzliches  Krr&then.  unt«r  anderen  l'nutiathib 
als  Grcctimi.  Durch  Iteizung  sensitiver  Nerven  kann  sie  eui 
so  die  FInxion  bei  Neuralgien  so  nach  Dnrclischueidong  syapailittohif 
Nerven,  durch  Wärme  in  mittlerem  Grude,  Eleklricität  in  «tärk«!« 
Anwendung,  Friction,  Kälte  in  geringerem  (Trade«  and 
dirccle  Reizmittel. 
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Auch  die  irritative  Fliixion,  welche  so  oft  der  Eutzündang  vor- 
hergeht, kommt  durch  eine  Erschlaffaiig  der  Gefiissmuscalatur  z« 
Stande.  Immer  ist  e»  die  (tcwalt  des  Blutstromg.  welcher  mit  eiuer 
im  yerhältniss  zum  Widerstände  der  Wandung  zu  grossen.  Kraft  in 
die  Geninse  dringt  üud  so  die  Wallung  macht. 

Die  Symptomatologie  der  Fiaxion  In^^nnt  mit  der  stärkeren 
AnfTilInng  der  Gefassinjection.  Erst  kleine ,  arterielle,  dauu  veuöee 
Ocfiwe  treten  stärker  her?or  nud  zwischen  ihnen  rüthet  aich  ein 
feines  Capillarnetz.  Sehr  inttTeäsnut  ist  die  von  Cohuheim  (Neue 
ÜDteranchnngen  über  die  EatÄÜcdong,  BerUu  1873.  EiuleituDg)  fest- 
gestellte Thatäache,  dass  seihst  bei  hochgradiger,  experimentell  her- 
rorgerufener  Hyperämie  der  Froschzunge,  welche  ich  oft  beobachtet 
habe,  keine  Auswandcrnnj;  der  Zollen,  weder  der  rotheu  durch  Stei- 
gemng  des  6Iut<lracks,  nneb  der  weissen  durch  spontane  Coutracti- 
liUt  stattfindet.  Diese  Injection  ist  nrnsehrieben  oder  mehr  difFos. 
Sie  kann  mehr  punktirt ,  fleckig  oder  feinkörnig  oder  lobnlür  sein. 
Die  beiden  letzten  Formen  hängen  oft.  mit  mehr  reiu  mechanischer 
oder  mehr  chemisch  reizender  V^erstopfung  in  den  Gefassen  zusammen, 
tind  haben  wir  sie  bereits  bei  der  Embolie  und  der  metastasirenden 
Dy^krasie  kenneu  gelernt. 

Das  Resultat  der  stärkeren  Gefa^sinjeGtion  eines  Theiles  ist  die 
Böthang,  Hyperämie  desselben,  da  durch  die  erweiterten  Arterien 
eine  grossere  ßlutmenge  in  die  Capillaren  einstrümt  und  von  hier 
in  die  Venenwurzeln  übergeht.  Wohl  nur  im  Anfang  ist  hier  die 
Stromgeschwindigkoit  bescblennigt.  später  eher  verlangsamt.  Nach 
dem  Tode  verschwindet  sie  sehr  oft. 

Die  Wallung  trägt  zum  Unterschietle  von  der  Stockung  über- 
«l^end  den  arteriellen  Karakter ,  daher  ancb  die  hellere  Röthe ; 
nicbi  selten  begleitet  die  übrigen  Erscheinungen  Klopfen  und  Hchlagen 
kleiAerer  GeHisse,  welches  aber  an  sieh  ein  pas-sives  Phänomen  ist 
lud  von  dem  geringeren  Widerst-andc  und  der  Erschlaffung  der  Ge- 
faMwiiide  abhängt.  Auch  abnorme  Vibration  der  Gefasswand  kann 
»oflreieu,  und  zwar  in  Folge  von  Nachlass  der  Contractilitit  der 
Winde,  und  so  entstehen  Nachschwingungeu.  Oertltche  Temperatur- 
•teigerang,  selbst  Hitze  liängt  hier  von  dem  freien  Zuströmen  de« 
Vteri«lleu  Ulutes  in  die  erweiterten  Gefässe  ab;  schon  durch  die 
Hand  bemerkbar,  ist  diese  Hitze  dem  Kranken  lästig.  Das  bekannte 
Bernard'sche  Experiqietit  beweist  es  direct  und  gibt  den  physio- 
Logi»eb£n  Gmud. 

Entsteht  im  Anfang  durch  vermehrte  Transsudation  Schwellung 
oad  Steigeruog  der  Function,  so  lässt  diese  bei  andauernder  Hyper- 
Iflue  bald  nach  und  kann  zur  berabgeRet^.ten  Ernährung  führen. 
Aoeli  von  den  so  entstehenden  Blutungen  und  ProBnvieu  war  bereits 
die  Hede.     Der    Uehergang   zur  Entzündung    kommt    besonders    zu 
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Staude ,  wann  bereits  Veraiulerung  in  den  fiewebseleroent«ii  3«i 
Tbeiles,  sctbnfc  in  leichterem  (jlradc  besteht.  Alsdann  kßnneo  otlfir- 
lich  tiefe  Functionsstöruugcu  erfolgen.  Die  St4)rungen  dnrcb  HTpeiiB« 
Rind  sonst  übrigens  bei  normaler  Blntmischnng  gering.  So  enti^tU 
nach  dem  B  e  r  u  ii  r  d'schen  Experiment  der  Durcbsehneidan^  im 
•S/mpatbicus  am  Halse  keine  EDtzimduug  noch  sonstige  Krkriuiku| 
der  Theile.  Bekanntlich  haben  Bndge,  Waller  oikl  Sekif 
auch  diese  Wirkung  auf  Verletzung  und  DDrchscfaneidimg  der  Ifc- 
dulla  obloiignta  ansgetlehnt.  Auch  der  Nachweis  nrfleetoriMfcir 
Lähmung  der  üefässuerven  als  Ursache  der  Hyperämie  ist  gvtirffft 
worden  nud  zwar  dnreh  Experimente  an  oberflächlichea  ArtHiM. 
Wie  bei  Hirncongeütioiten  Wallung  und  Stauung  sich  mumigfiidi 
combiniren  können,  so  auch  die  Zeichen  der  Reizang  ond  die  ^ 
Depression.  Rücken markscongestionen  sind  häufiger  als  man  gbalt 
und  werden  nicht  selten  mit  tieferen  Erkranknugeo  rerwrchiclt 
In  den  Lnngen  ist  Hyperämie  meist  'i'heiierschcinnng  anderer  Krmair 
heiten.  Die  congestive  Albutuiuurie  lü&Rt  auch  sebr  Tenchif<}eBr 
Uraachen  und  Deutungen  zu.  Reichlichere  Absonderung  ist  nkil 
selten  eine  Entlastung  des  Cougestivznstaudes.  (lenetisch  iot«nanft 
ist  dieselbe  nach  der  llyperäniie  und  Fluxion  des  hffligpn  nml^ 
giscben  Anfalls,   besouderti  im  Bereich  des  Trigemiuns. 

Die  Behandlung  der  Walhtugen  u)u»ä  je  nach  l  m'>uii<ia 
eine  örtliche  oder  eine  allgemeine  sein.  Kann  man  eine  Hei 
oder  Unterbrechung  des  Blutlaufs  beseitigen»  so  bewerkstellige 
dies  bald.  Geht  dies  nicht,  so  setze  man  die  Herzkraft  durch  Uigil 
herab.  Bei  Kräftigen  und  bei  Hyperämien  edler  Organe  mnm 
sogar  auch  zur  allgemeinen  Bliitentf.iehung  schreiten,  oder  man 
anlasse  durch  Hämospasie  und  Gegenreize  eine  ableitende  BlDtströBStf-'' 
Zur  Vermindernng  der  Herzkraft  dienen  wohl  ausser  der  Digitab 
das  ßittermandelwasser ,  die  verschiedenen  weinsauren,  über] 
pdanzeusaureii  Salze,  kühlende  Geträoke  mit  C'itronensaft , 
palrer,  kohlensaure  Alkalien,  Kali-  oder  Natron-Saiuratiooen 
Brecbweinstein  in  kleinen  Dosen  wirkt  ebenfalls  sehr  hera' 
mend,  ist  aber  mehr  bei  sonst  gesunden  und  kräftigen  Indin 
zu  gebrauchen. 

Ruhe,  kühles  Verhalten  unterstützen  die  Behandlung.  Mi 
Wallungen  erfordern  Chiuin,  chloroanämische  Eisen  und  analeptuil^ 
Kost,  Gegen  die  so  mannigfachen  Wallungen  Hysterischer  and  H; 
chondrischer  sind  Mincralsauren,  wie  Hallor'sches  Saner,  PhanifcM'^ 
säure,  allein  oder  in  V^erbinduug  mit  Baldrianpraparateo,  toii 
derem  Nutzen  und  gehe  mau  dann  später  zn  bitteren  and  stftxkcftiift 
Mitteln  über,  nebst  passend  angeordneter  Hygiene;  tamu  sorgv  V 
regelmässige  Doimentleernng.  Oertlich  wirkt  besonders  die  Kil 
anter  verschiedenen  Forraeu  günstig. 


ais 


k 


VIert&a  Kapitel. 
^V  o  M  der  K n  t/ 1)  n <i  u ug.   (Extravasirende  Hyperämie.) 

lUremdBc  Beinerltiui^eu. 

Eiuen  hi8U>riscben  l.'eberblick  der  Kutwickelaugsgeschicbt«  an- 
»erer  Kenntuiss«  über  Eiitzündung  geben  zu  wollen,  wäre  eine  Arbeit 
welche  ßllein  sehr  viel  Uauui  in  Anspruch  nehmen  und  die  Grenzen 
diesee»  Kapitel»  bei  Weitem  überschreitet!  würde.  Dagegen  wird  die 
nachfolgende  Darstellung  an  Klarheit  und  Uebersichtlichkeit  ge- 
winnen, wenn  ich  Kiniges  über  die  verschiedenen  Anüchautingcn  und 
Auffassungen  dieseet  wichtigen  Kruukheitsiirocesseä  vorausschicke. 

Dass  wir  deu  Ausdruck  Entzündung  noch  heute  iu  allen  Spra- 
chen gebrauehen,  ist  ein  Beweis,  da:«  wir  noch  nicht  hinreichende 
Kenntnisse  über  diesen  Prozess  besitzen,  um  ilin  durch  einen  wirk- 
lich beKcicbuenden  zu  ersetzen.  Einstweilen  könnte  vieHeichl  der 
|d«r  extravasireuden  Hyperämie  den  älteren  Namen  ersetzen. 

Dennoch  zeigt  die  bereits  \w\  Oclsus  sich  findende  Definition» 
jirelche  Hitze,  Rüthe,  Geschwulst  uud  .Schmerz  (Cnlor,  Uubur,  Tu- 
Dolor)  als  Orundcharaktere  der  Entzündung  feststellt,  von  nicht 
ingem  Scharfsinn  in  der  Anffas-tung  derselben,  wenn  auch  der 
le  oder  andere  dieser  Karuktcrc  je  nach  der  Localisation  der  Enfc- 
dnng  fehlen  kann.  Dass  die  Würmesteigcrung  den  Namen  ge- 
rben bat,  ist  übrigens  nicht  zu  hoch  anzurechnen,  da  mau  hier 
iel  niehr  die  überschätzte  ÜrtUcbe  Wärmesteigerung,  als  die  allge- 
nwiue  und  Jas  durch  die  Entzündung  erzengte  Fieber  im  Auge  hatte. 
\\enu  nuu  einzelue  Autoreu,  vou  der  Unklarheit  des  Begriffs 
igeheud,  die  Entzündung  als  eignen  Process  haben  längnen  wollen, 
Andral  in  seineu  früheren  Arbeiten,  in  der  Ciiuique  medicale, 
Magen  die,  Gui-rin,  Vogel,  so  liegt  darin  gewiss  eine  zu- 
«iMude  Ueberlreibuug.  Die  Entzündung  iu  Hyperämie  uud 
datiou  spalten  zu  wollen,  war  eine  höchst  unglückliche.  Hy- 
mie  ist  uuuh  keine-swogs  entzündliche  Kreislaufsutürung  uud  wo 
dieGreuze  zwischL'U  Kxsudatiou  und  Transsudatiun  ?  Haben  doch 
abr  tüchtige  Kliniker  das  Pteuraoxsudat  vou  der  Pleuritis  trennen 
tUn.  Nicht  nur  wird  anatomisch  in  so  unglücklichen  Versuchen 
der  Extrarasatiou  der  Zellen  nicht  gedacht,  sondern  auch  den  kli- 
li  HO  wichtigen  ortUt^hen  Functions*  und  atigemeinen  Störungen, 
Fieber  etc.  keine  liechuuug  getrageu.  Auch  ist  Andral, 
r  horhphilosuphische  Geist,  iu  seinen  späteren  hämatologischen 
t«n  ganz  von  jener  früheren  AuKlcht  /nrüi-kgekomnien. 
Nun  ist  ett  freilich  richtig,  dass  die  Eutzündung  nicht  mehr  im 
Sinne  als  essentielle  Erkraukuug  uufzufosseu  ist,  süuderu  iu 
■ehr    verschiedener  Gesundheitsstörungen  entstehen  kann,   in 
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Tolge  von  Trauma,  Infectioit,  EiküUung,  Dystmphte,  Dytcmw de 
So  küunt'u  alsü  »ehr  verschiedene  Ursachen  tiueu  ühnlieheo  r^nihw 
nungs-  und  Älteraiiouscouiplex  hervorrufen«  welcher  ftticr  gWMk 
iteehalh  als  allgemeiner  KrankheiUproceäs  aeiutMi  PlaU  öodei,  » 
wie  überhaupt  die  heutige  allgemeine  Pathologie  der  speciellrn  Od* 
tologie  eut^egentntt  und  sie  aelbst  für  die  specielle  Piitbologit  nkr 
beschränkt  hat. 

Mit  der  Brousaais'sobeu  Begründung  der  Localpathologie,  warf 
nUr  kurze  Zeit  die  Kntzündung  als  Grundproceea  aller  KnuiVbcitrt 
augesehen  und  so  die  epheuieru  Herrschaft  der  lia8tro«rnl«ritii  be^ 
grnndet.  Indessen  sowohl  Broussais,  wie  Beine  Schul«  xaglm 
wenig  Kritik  in  der  Feststellung  der  Karaktere  der  EntxäDdiii|. 
Kinfacbe  Hyperämie,  ja  selbst  blosse  Imbibition  der  Inneabatit  4« 
Herzens  und  der  grossen  (iorässe  begründeten  schon  di«?  Eat£&udiia| 
So  konnte  der  sonst  so  vcrdieustvollo  Houillaud  es  sogar  wa^K 
das  Fieber  l'ür  eine  Knt7.ündnng   der  grossen  Arterien    zo  erkHiw. 

Oie  Ueactiou  gegen  diese  Uebertrt!ibnngen  konnte  am  so  a^ 
iiiger  ausbleiben,  als  sie  in  diei)tüthe/eit  der  so  genauen  und  grfiii^ 
liehen,  durch  Laennec  begründeten,  itnatomischen  Schale  Bulkt- 
Laeunec  selb«!  zeigt  mich  auf  diesem  Gebiete  viel  Tact»  lUat 
gung  und  äoharfblick,  während  Äudral  für  eine  Zeit  den 
duugsprooess  läugnet  und  Louis  den  eut^tindUcben 
im  iMrme  des  Tvpn»  der  Infectionskrankheiten ,  dfs  Gnterotv] 
zwar  vortretflicfa  beschreibt,  alier  nicht  als  Knt?.iindang  hip 
wagt.  So  sehen  wir  einerseits  von  Bronssais  die  Lei 
der  Infection  als  reiue  Localcrkrankung  irrthumlich 
währeud  anderseits  die  LouisWhe  Schule  die  AllgemeinerkraakMf 
richtig  erkennt,  aber  dann  ihre  Localisationen  ängstlich  and  ^ 
richtig  deutet. 

Die  Wiener  ächule  kommt  vom  Anfang  der  vierziger  Jahre 
der  Wahrheit  viel  näher,  indem  sie  die  Entzündung  nU  Com 
von  MyperUmie  und  Kx.>4udati(tn  bezeichnet.      Freilich  tnimitcn 
unseren  heutigen  Uegiiilen  die  Anschaunngcn  über  ßx$udation 
!<ehr    unklar    sein.     Auch    ist    die   dnrch  Hyperämie    allein 
Dur^htränkung   der    Nachbartheile   mit    Hlnttlässigkeit    noch 
Entzündung.     Ferner  ist  den  jmrenchymatuaen  ^  sowie  den  reia 
lulärcn  Veränderun^^fn  ^eHUsloser  Gebilde,  wie  des  Knorpels 
Uechunng  getragen.     Immerhin  tritt  Rok  itanaky  schon 
die  Spitze  derer,  welche  richtige  Begriffe  auf  diesem  Gebiete 
reiten.     AU   einen    ganz  trausitori^L-hen  Irrweg    dieser  SchuW 
man  die  Krasenlehre  bezeichnen,    indem  der  Entzündung 
die  hbrinöse  Krase  znknni ,  ein  Irrthum  den  Kranz  Simon  m. 
später  auf  die  Spitze  trieben ,    indem   sie  die  EntzBndnng 
als  üyperinose  bezeichneten   und  findet  sich  auch  in  dieser 
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iD  der  sonst  so  sehr  nach  Furtschritt  streikenden  Homatologie  mancher 
lUiaogenehDie  Anklang. 

Die  humatolo^schen  Arheiteu  von  A  ndral  undGavarret,  von 
Becquerel  und  U  o  d  i  er .  Z  i  ui  m  e  r  in  a  u  n ,  Lehmann  etc.  haben 
ubri^nfl  in  Bezug  auf  die  cheraiscben  N'erändenin^en  des  Blutes  in 
aetnen  verschiedenen  festen  und  äiisaigen  üestandtheilen  Manches 
Wichtige  geliefert.  Leider  sind  diese  Arbeiten  gerade  in  dem  letzten 
Decenniuiu,  in  welchem  doch  die  Metboden  der  Untersuchung  sehr 
verbessert  worden  sind,  rernachlä^sigt  worden  und  wird  mau  wieder 
■nf  diese  Studien  zurückkouinten  miisseu. 

Immer  kam  mau  wieder  auf  die  Circulationsstürungeu  bei  der 
Knlzündnng  xurück.  Jedoch  gaben  die  ersten  Untersnchungen  von 
K  al  tenb  ruuner,  Emmert  u,  Ä.  nur  unvollkommene  Resultate, 
da  man  nn  durchsichtigen ,  gezerrtcn  Theilen  ,  meist  mit  zu  kurzr^r 
Ueobachtungszeit  arbeitete  und  diese  Ergebnisse  nicht  hinreichend 
mit  der  anatomischen  Untersuchung  entzündeter  Theile  des  Men- 
schen verglich.  In  dieser  Beziehung  glaube  ich.  schon  1845  in 
meiner  Ph^siologii'  pathologique  viel  allseitiger  und  grütidlicber  die 
Karaktere  der  Entzündung  und  ihrer  Produkte  beschrieben  zu  haben. 
leb  habe  duniuU  auch  .«^chon  die  Erweiterung  der  kleinen  Uefäsäo 
und  CaptUaren,  die  Huntigkeit  des  Blutaustritts   durch  die  Capillorcn 

der  Entzündung  auseinandergesetzt.  Den  Antheil  der  Eiter- 
nllen  an  der  Heilnng  der  Wunden  habe  ich   beschrieben. 

Zu  den  he8t**n  exi>erimenteUen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  ge- 
_  n  gegen  Ende  der  vierziger  Jahre  die  Arbeiten  von  Brücke  '1 
mid  Warton-Jones  *).  Ersterer  beschreibt  die  initiale  Contraction 
der  Arterien  in  der  Entzündung  mit  Verlangsamnng  des  Kreislauh», 
mit  erst  späterer  Erweiterung  der  Capillaren  und  Venen.  Letzterer 
kommt  zu  ganz  ähnlichen  ErgebniHsen.  Auf  meine  ld5H  über  Ent- 
xondong  bekannt  gemachte  experinieuielle  Arbeit  werde  ich  später 
xarnckkommcn. 

Unter  den  Theorien,  welche  eine  Zeit  lang  in  hohem  Ansehen 
waren ^  ist  die  Attractionstbeorie  zu  nennen,  welche  den  örtlichen 
Grand  nnd  die  initialen  Erscheinungen  der  Entzündung  nicht  mehr 
tsiurhalb.  sondern  ausserhalb  der  Eudtheile  des  Kreislaufs  suchte. 
Uagues  Uennett')  in  Ediuburg  stellte  in  seiner  1844  bekannt  ge< 
naditen  Arbeit  ül>er  Entzündung  die  Ernährungsstörung  in  den 
Vordergrund  und  zwar  ata  gesteigerte  Attraction  der  extravaaou- 
Amd  Parenchymsäfte,  dem  kreisenden  Blute  gegenüber,  so  dass  die 

1)  Bemerkungen  Aber  lüotxttndiinK,  8itxuDg«bericbt  der  Wiener  Acadcnuie 
I.  Jont  mid  Juli  1849. 

3)  Od  the  atate  of  thu  blood  ond  blood-vessels  in  iDflammation.  Guy'« 
BmpiiMl  Heporti.  Vol.  VII.  1850. 

8)  TreatiH  oa  inflammatioD.    Kdinliurg  1844. 
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Kreisl Rufsstörung  «nt  secnndlar  entstände.  In  ähnlicbam  8nai 
sprach  sich  Kiss  auu,  welcher  die  uutriÜYe  Veränderung  dM  Bial*> 
gewflbes  als  Haaptelemeni  betrachtete.  Sp&ter  fand  dieae  IWne 
in  Virrhow  eine  miichtij^e  Stütze,  welcher  zuerst  gcnan  die  puia- 
chyniatöse  Eutzündimg,  die  Voränderungen  der  coneüluireud«!  0*- 
webselenienic  in  der  Entzündung  beschrieb.  Die  A ttimctionstbgoctii 
bat,  w^en  des  vielen  Hypothetischen ,  welches  sie  in  «ich  »chlicHt 
in  den  letzt«n  Jahren  immer  niel^r  au  Terrain   verloren. 

Die  nenropathologische  Auffassnng  der  Entzündung,  welche  dn 
Kintlusä  des  Nervensystems,  in  neuerer  Zeit  besonder«  der  tuodm- 
torischcn  Nerven,  nls  Grundursache  des  entzündlichen  Ptoombm  hii- 
stellt ,  hat  in^iseumnnn,  Stilling.  Heule,  Spieasu.  L 
Vertreter  gefunden.  Als  allgemeine  llieorie  ist  diese  AnachanoDf 
weder  in  der  spaEXuodischen  roch  in  dej*  paralytisohen  angenommnm 
Einwirkung  des  Entzundiuigsreizes  halthar  und  hat  gersd«  dit 
Darcbsehneidung  des  vasomotorischen  Centrunis  bewiesen,  daaa  bu 
durch  sie  Hyperämie  und  Wärmeateigeritng.  aber  nicht  KotatOntef 
hervorzarufen  im  Stande  ist. 

Uebor  Entzündung  gefässloser  Gewebe  müssen  wir  heute  ror> 
sichtiger  als  je  sein,  wenn  es  sich  um  eine  allgemeine  Gntsnodonfp- 
theorie  handelt.  Indessen  konneu  wir  nicht  outerlassen,  hier  du 
grosse  Verdienst  Red  fern 's  *)  hervorzuheben,  welcher  xnervt  d» 
Reizungs-  und  Reparationsvorgluige  nach  Knorpelwundeu  vortrtf* 
lieh  beschrieb. 

Kann  nun,  beim  jetzigen  Stande  nnsres  Wimens  tou  einer  faU- 
gültigen  Entzüuduug»thoori(*  noch  gar  nicht  die  Rede  sein ,  •«  ktf 
doch  Niemand  in  neuerer  Zeit  die  Lehre  von  der  EntxöndeBg  M 
gefordert,  wie  Cohnheim'),  dessen  früheren  Arbeiton  seit  18S7  ta 
seiner  nenesten  über  Entzündung,  einer  der  besten  exi>eriinestil* 
pathologischen  Leistangcn  uusrer  Zeit  zu  einem,  zuaammenhäugMMin 
Ganzen,  mit  vielen  neuen  Versuchen  zusammengestellt  stod.  C  ob^ 
heim  kommt  wieder  auf  die  Kreislaufsstörong  als  Haupt  ' 
des  entziindlicheu  Proccsses  zurück.  Nicht  nur  schildert 
Übrigen  Vorzüge  genau,  sondern  bringt  zwei  neue  sehr  «ickti^ 
Elemente  zn  den  Hanptkaraktereu  der  Entznndang  :  die  PiiiiaiiÜ 
litat  der  pathologisch  veränderten  Uefasswand  für  Zellen  «bcMOVill 

ITir  FlÜKsigkeit,  nhue  jode  nachweisbare  morphologische  V«i»* 
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dernng  und   besonders  die  Kxtrarasatiou    weisser    und  rotb«r  BM> 
zollen  durch  jene  morphologisch  sonst  nicht  veränderte  Gi 
ao  daas  sogar  alle  eitrige  Flüssigkeit  in  den  /eiligen  Elementes 
aus  jenen  ausgewanderten  weissen  13lntzellen  besteht.     Fr«üioh 


1)  On   ihe   hwltng   of  the    wotiad    io    ihe    orticalar    eartilagt. 
Monthiv  .rournal  Sept.  1851. 

2)  Neuo  Untorsuchangen  über  CntKfliidung.    Berlin  1878. 
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dieser  Durchtritt  der  Leukoc^teü  vorher  Bchon  von  »ndcrn  Forschem 
beobaobtet  worden.  Wut  1er  ^)  hatK'  diese  Extravasation  sogar 
bereits  1S46  deutlich  beschrieben.  Indessen  hat  Cohnheioif  bei 
onabhängiger  VViedereutdw.kmig  dieser  Thatsaclie  erst  ilire  wichtige 
und  hohe  Bedeutung  ex pt^rim enteil  fcstgeäiellt  uud  durch  Jahre 
lang  imnuierbrochenes  Forschen  die  heutige  allgemeine  Umwandlung 
der  Ansichten  ül>er  Entzündung  nnd  KxBudaiion  herbeigeführt.  Nähe- 
rn hierüber  werde  ich  bald  beibringen. 
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Experimentelles  über  Eutziindnug. 

Da  wir  in  der  menschlicheu  und  compurativcn  pathologischen 
Auatomie  immer  nur  das  Produkt  der  Ent/.iindung,  wenn  auch  in 
muuuigfacher  Form  uud  in  verschiedenen  Entwickeluugsphaseu  vor 
uns  haben,  ist  das  experimentelle  Ergebnis^  hier  absolut  zum  Ver- 
stehen des  Processes  uothwcudig. 

Wollte  man  nnii  die  Geschichte  der  Experiment«  über  Ent- 
xündnug  zuäamroeustelleu.  so  würde  mau  auch  hier  wieder  zu  einer 
nicht  nur  .sehr  umfangreichen  Artieit  gedrängt,  sondeni  auch  zu 
viel  weniger  Klarheit  in  der  weitereu  Darstellung  dieser  Krkrankung»- 
art  gelangen.  Ich  werde  daher  im  Folgenden  zuerst  meine  eigenen 
Experimente  ')  und  daun  die  so  wichtigen  Cohnheim'schen  in  kur- 
aem  Änsxugc  mittbeileu,  andere  aber  zu  den  wichtigeren  einzelneu 
Punkten   gehörende  Versuche  am  gehörigen  Orte  erwäbnen. 

Man  hat  mit  Vorliebe  durchsichtige  Theile  niederer  Thiere  zu 
Kntzündungsstndien  gewählt.  Sehr  junge  Batrachier  nnd  Fische 
geben  zwar  ohne  jede  Zerrung  eini'U  schönen  Anblick  des  Kreislauf», 
selbst  einzelner  Phänomene  der  Ueiicuug,  aber  sie  können  nicht  laug« 
genug  beobachtet  werden.  Das  Mesenterium  der  Frösche  und  klei- 
nen Säugolhiere  ist  sehr  geeignet,  aber  der  Eingriff  zu  stark,  um 
nicht  mannigfache  Kebentolgcu  zu  haben.  Die  durchsichtige  Haut 
xwischen  den  Fingern  uud  Zehen  der  Fledermäuse,  selbst  junger  ist 
xa  ungleich  gef^tssreich ,  zu  sehr  behaart  und  deshalb  zu  grösseren 
Versuchsreihen  nicht  pa.sseud.  Denigemäss  bleiheu  iiKs  besonders 
«mprehlenswerth  die  durchsichtige  ächwimmhaut  der  Frösche  uud 
ganz  bosoaders  die  i^nuge,  an  der  ich  schon  vor  mehr  als  M)  •fahren 
aogefangen  habe,  die  Bcizungs-  und  Entzüiiduugserscheiunugeu  zu 
stodiren,  während  ich  die  Eiterbildung  an  undurchsichtigen  Woich- 
tfacUen  der  Oberfläche,  durch  Ausschueiden  grosser  Stücke  der  Haut 
and  der  obertlächlicheu  Muskeln  beim  Frosche  sehr  gut  habe  heob- 
aektan    können.      Für  Studien    an    der  Froschzungfi    habe  ich  mich 


1)  PhilosophicAl  MogosiDe  T.  XXIX.  1846. 


Compte-rendus  des   sf^f^nces   et   in^moiree    de    la    socirte  de   biologie. 
Tom.  IV.  Ann^e  1862.   H^moires  p.  67—98,    Paris  1853. 


Jie  Hnterklefer  nahe  an  beiden    (telenken 

:liHclineiden ;  tliß  Spannting  wird  dadurch  sehr  Tcrtnindert,  dn 
^Kreislauf  nur  sehr  vorübergehend  gestört.  Anch  durch  leicht«!  A^ 
tberisiren  knnn  man  die  Tliiore  ohne  R(rnsti|7e  Nnchtheile  nebr  niUg 
machen:  uiau  kaim  dasselbe  ohne  Mühe  r.iemlieb  lange  erballML 
|D&0  Totletändige  Unterbrechen  aller  Nerven Terbtudungen ,  wovn 
spater,  erleichtert  au  den  unteren  Gliedninasscn  diese  experimenteltaa 
Stndien,  ohne  die  Rei/.wirknng  zu  beeintrSchtipen.  Frische  ,  dena 
/nnge  oder  ächwiumihaul  längere  Zeit  zur  Beobachtung  disBM 
aoUeu ,  hält  man  am  besten  in  sehr  reinen ,  täglich  ea  säabemda 
grSaseren  PorcellangefUf^eu,  die  rnun  oben  mit  mehrfach  xnauBaUB- 
golegten,  Btets  durch  destillirte^  Wasser  fencht  /.u  erhaltenden  Obs- 
presften  ganz  bedeckt.  Will  man  die  Thiere  uubcwcglich  halten,  so 
durch^hneidet  man  vorsichtig  hoch  oben  dat;  Kiickenmark  und  tliat 
dies  namentlich  der  Zellen  ex  travasation  nnd  der  Kit«rbildang  kri- 
uen  Eintrag. 

Eine  gute  Methode  rein  örtlicher  ileiznng  ist  die  directe  der 
Gefasse,  iieaonders  kleiner  Arterien  (»der  Venen  darch  eine  ätamaibl 
oder  sonstige  feine  Instrumente,  mit  Meiden  des  Austecbcna. 

Bei  Reizung  durch  Glühhitze  ist  es  besser,  dieselbe  in  einiger 
Entfeniuug  von  der  zu  beobachtenden  Stelle  anzuwenden,  so  as 
dem  KroschfuRS  anf  dem  der  durchsichtigen  Haut  nahen  Kande  der 
Zehen.  Von  chemiKchen  Reizmitteln  habe  ich  dilnirt«  oder  mekr 
coneeutrirte  Kssigsänre,  Ammoniak  verdünnt  oder  coucentrirt,  ebemo 
Alkohol  angewendet.  Eis,  Gtiihhit7.e,  Kintiihren  kleiner  Ola»-  od« 
Metnilsplitter,  feiner  Harseile  habe  ich  anch  zur  Reizong  gebraucht 
Andere  haben  C'rotonÖl,  Sentol,  Kochsalz  in  verschieden  coucentrirtir 
Lösung  etc.  genommen. 

Gnnr.  im  Anfang  der  Reizung  schien  mir  das  HInt  mit  starke* 
Impuls  in  die  kleinen  Arterien  zu  dringen,  welehc  in  ihrem  KaEber 
enger,  coutrahirter  aussahen,  daher  die  ^bwierigkeit,  den  InhuK 
genauer  zu  nntersrheiden.  Diese  Oontraction  ist  bald  mehr  gleieb* 
massig,  bald  ungleich,  knglige  oder  spindclftirmige  stelleuweiae Er^ 
Weiterungen  wechseln  mit  Verengernng  oberhalb  und  nnterhtlh. 
üuweilon  fast  rosenkrauzartig.  Ich  hatw  diese  Ungleichheit  u 
kleinen  Venen  ebenso  gut  genehen .  wie  an  Arterien.  Aber  mkß 
Imld  erweitern  sich  die  Gefasse,  zuerst  vnn  den  Arterien  ana,  iUdb 
in  den  Capillareu  und  Venen.  Die  im  Beginn  der  Erweiterung  ^ 
mehrte  Geschwindigkeit  des  Blutlatifs  macht  bald  einer  VerlA^J^ 
samnng  Platz  und  nun  hiiufen  sich,  bei  zunehmender  Röthe  dit 
Zellen  immer  mehr  in  den  kleinen  Veueu  und  CapiUargefäaseo  tf* 
mit  immer  deatlicher  werdender  Uaudscbicht  der  weissen  Zellet- 
An  den  Capillaren  ixt  anfangs  die  Erweiternng  durch  gemshrtt 
Hölhung  eine  scheinbare,    wird  aber  später  uuläugbar  und  kanu  nacb 
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meinen  Me«Baugeu  '/< — V*  mehr  al^  diiB  frühere  Kalüier  bcirttgen. 
Grade  diese  Erweiterung  der  Capiliare»  und  danu  der  Veueuwurzeln 
kann  nur  mcebnniscb  and  nicht  ncuroparalytisch  erklart  werden. 
Bis  dahin  kann  man  später  vollkaiuinenen  Aueglüich  beobachten 
and  die  zusammengedrängtpn  '/eilen  werden  dann  dnrcb  stärkeren 
ßlutstrom  wieder  }rle)chniä&si(rer  verUieilt.  die  selbst  schon  begonnene 
Hcbwellnng  schwindet,  der  Kreislani  wird  wieder  normal,  wobei 
jedoch  eine  nicht  geringe  Menge  von  Capttinrt'n  nnbrauchhar  wird. 
Die  Capitlaren  auf  der  Seite  der  Veueuwui'zelu  und  diese  selbst 
mit  ihren  zahlreichen  Auastomo-sen  vermittelu  am  meisten  diese 
Arbeit  der  Losung. 

loh  habe  Erscheinungen  der  Ue»nlution  auch  an  der  Schwiinm- 
baat  von  Fröschen  »iudiren  können,  denen  alle  Nervonverhindnngeu 
mit  dem  zum  Expcrimeutiren  dienenden  Gliede  durchschnitten  waren. 
Ich  habe  den  eutäprech enden  Zehen  mit  einem  Tropfen  Ammoniak 
gereizt,  dann  das  Bein  in  kaltes  Waeser  getaucht  und  später  dann 
alle  2  —  3  ätundcn  den  Kreislauf  in  der  Nähe  der  gereizten  Stelle 
antersncbt.  Erst  uueh  5  —  (>  Tagen  schien  Alles  wieder  in  der 
Norm,  nicht  schneller  aber  beiThiereu  ohne  Nervendurchschneidung. 
Gewöhnlich  oder  wenigstens  sehr  häutig ,  jedoch  kommt  nach 
inteuser  Koi/.nug  die  Uesotution  nicht  äu  »Stande,  die  Kreialaufß- 
störung  breitet  sich  aus,  die  Zellen  sind  dichter  zusammengedrängt 
nnd  8o  kommt  es  zur  Ansschwitzung,  welche  jedoch,  wie  dieser  ganze 
Pronra.  nicht  mit  der  Idee  ausgedehnter  Stauung  vereinbar  iät,  da 
dteatf,  wie  ich  dies  schon  in  jenen  früheren  Arbeiten  ausgebrochen 
bftbe,  ebenso  wenig  zur  Exsmiation,  wie  zur  Ernährnng  tauglieh 
nt  nnd  daher  mehr  zum  Absterben,  zur  Necrose  vorbereitet.  In 
dem  Masse  alter  als  Kieii^laufsHtörnug  und  Ansschwitzuug  Fortschritte 
machten,  die  Zellen  in  den  lierüs»t;u  mir  nicht  mehr  deutlich  schienen, 
ährigeusdiffundirter  Blutfarbestofl  das  Bild  mich  undeutlicher  machte, 
wurde  mir  die  Beobachtung  schwieriger,  80  dass  ich  mich  entitchluHs, 
die  Pyogenie  an   undurchsichtigen  Thcilen  zu    studiren. 

Ich  muss  jedoch  hier  noch  die  nicht  tr.iusitoriscbe  Ungleich- 
heit des  Uefasskalibera  in  den  entzündeten  Theilen  besprechen.  Ich 
finde  sie  uichl  selten  in  entzündeten  Theilen  men&chlieher  Ltichen, 
wwie  in  Ucn  Entzündnugsversueheu  am  subeutunen  Bindegewebe 
des  Rückens  der  Frösche,  in  denen  diese  Ungleichheit  des  Kalibers 
Mch  24 — 4S  stunden  l>ereiti'  mehr  anhaltend  erschfint.  Offenbar 
Weht  hier  iu  deu  kleinen  und  kleinsten  lief  assen  eine  Veränderung 
dtr  Tonicität  der  Wundungeu  ,  welche  sich  weder  dnrcb  Krampf, 
BOtb  durch  Lähninng  mnsculärer  Elemente  in  den  Geissen  er- 
koren ia«t. 

Feh  will   hier  das  folgende  Experiment    in  knrzem   Am^zuge  l>e- 
wie  es  sich  iu  meiner   1&5J  der  Societe  de  Biologie  vor- 
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gfilegten  Arbeit  lindei:  Eiueiu  Fro«cli  wird  auf  deu  Racken  d' 
Exüißiou  eiut)  tiefe  Wuude  I^eigebracht.  Nach  124  •Stunden  wird  dii 
umgebende  Haut  mit  ihrem  Bindegewebe  nntersncbt.  Znmi  wird 
ein  gallerturiige.  ßbriiumt^  AiisHchwit,fiiJngBbaut  wef^euommen.  Nu 
zeigen  sich  die  aiu  ujeisteu  gerütbcteu  uud  entzündeten  Stellen  »oliM 
bei  autralleudem  Licht  ganz  aus  feinen  iJefasseu.  von  mit  Blut- 
roth  gomischter  Flüssigkeit  omgeben,  zusammengesetzt.  Schon  hi« 
fallt  die  Uugleichhrit  im  Gel^skaliber  auf,  uoch  mehr  aber,  wem 
man  auf  weniger  entzündete  Stelleu  übergebt,  in  deuen  dai  gaaM 
Bild  klarer  ist.  Mau  sieht,  dass  die  Ungleicbheit  Äiterieu,  Venei 
uud  Capillareu,  letztere  am  wenigsten,  bei  ihrer  mehr  gleichmäasigea 
Erweiteruug  betritft.  Splmriscbe  oder  eiförmige  Krweitemngea.  Uti 
kleinen  Aneurysmen  älinlicb,  fanden  sich  im  Verlaufe  der  GeÜMit 
die  meisten  Erweiterungen  aber  sind  mehr  cyliudriscb  und  wedurin 
mit  verengten  Stellen  nb,  so  dass  z.  B.  bei  einem  Oefisa  von  *■*• 
Mint.  Breite  da^  Kaliber  an  verschiedeneu  Stelleu  zwischen  Vi« 
und  \ao  Mim.  schwankt.  Die  Capillarcn  waren  durchsehnittUlk 
mehr  gewunden ,  also  verlängert  und  gleicbmäüHig  erweitert.  Dip 
Pseudomembrau  eutbioU  iu  Faserstoff  eiugt^bettet.  oebr  viele  wwm 
Blutzellen  (KiterkdrpercbenJ  und  fing  an,  neue  OefUsse  zu  erbalten. 
AebnLiclies  habe  ich  au  eutzüudeteu  Schleim,  serüseu  uud  Sjrnoml- 
Häuteu  beim  Menschen  beobachtet  und  auf  der  ersten  Tafel  meiiw 
Anatomie  pathologiquo  diese  l'ugleichheit  des  Uefilsskalibers  abge- 
bildet. Mau  hüte  sich  übrigens  dieses  experimoutell  and  patholo- 
giscb-anatomisch  nicht  xeltene  Vorkommen  für  allgemein  nnd  aotb* 
weudig  zur  Entzündung  gehörig  anzusehen. 

Was  nun  die  Nerveudurchscbneiilung  betrifft,  so  DÖtzt ,  weoa 
mau  mit  der  Schwimmhaut  experimentirt,  die  des  Ischiadicus  w«sig 
wegen  der  Integrität  der  Grefäs^ nerven,  und  der  oft  sehr  lattigei 
Retlexbeweguugeu.  Ich  habe  deshalb  dämmtliche  zum  Bein  gvbeft- 
den  Nerven  durchschnitten.  Nach  Uinwegnahme  des  äacrum  habi 
ich  nicht  nur  den  Iscbiadicus  uud  Cnialis,  sondern  auch  2  andtn 
Nervenstammchen  durchschuitteu,  und  zwar  in  einiger  Entfemiing 
vom  Itückeumark,  damit  auch  allcSympathicuätWrn  durchscbnittca 
seien:  die  Tbicre  überleben  die  Operation  ziemlich  lange  und.  läiil 
man  die  Perturbatiou,  welche  sie  hervorruft,  vorübergehen,  «u  i&aid 
man  weder  im  Kreislauf,  noch  in  den  Keiznugserschoinungeo  ni 
ihrem  Verlaufe  eineu  unterschied  mit  einem  nicht  gelähmten  GUeAa 
Ändrerseita  habe  ich  in  entzündeten  nndurcbsichtigen  Tbeileo,  M 
wie  in  der  durchsichtigen /ungn  Nerven  iu  entzündeten  Thtnlen  ni 
so  dichten ,  ü1>erfullteu  uud  erweiterten  tjierä8&eu  umgeben  gefiuulefl* 
dass  man  den  Druck  solcher  Gelasse  auf  uahe  Empfind uoganerfV 
ganz  ungezwungen  als  eine  der  Quellen  des  Schmerzes  bei  derEs^ 
aüuduug  ansehen  kann. 
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Daas  NervendnrchRchneirlnng  anderseits  nicht  Gntziindting  her- 
vorzurufen i Ol  Stande  ist.  beweisen  die  bekannten  Her  nard-S  ch  i  ff- 
ßchen  Kxpcriineuto.  Hoiz.t  mau  aber  das  Ohr  nach  durcliscbnitienem 
H&lssympathicus  aaf  die  gewühntiche  Art,  so  kommt  auch  die  Eni* 
snndnng  mit  ihren  gewohnten  Karakieren  zn  Stande,  Die  Ausbrei- 
tong  der  Enty.ündnug  findet  tibrlf^ens  oft  iu  ganz  anderer  Richtnng 
statt  aU  die  der  Nerven  und  wirkt  selbst  die  stärkste  Heizuug  der 
Nerven  durch  Crotonöl,  Ammoniak  etc.  nach  meinen  Experimenten 
höchstens  entzündend  auf  das  Neurilem  und  das  nahe  Zellgewebe, 
aber  keineswegs  anf  die  vom  gereiften  Nerv  innervirteu  Theile. 
Bekanntlich  bat  auch  die  Entzündung  des  Auges  nach  Durchscbiiei- 
dang  des  Trigeminas  noch  andere  mechanische  Gründe  als  blosse 
Nervenverletznng.  Sehen  wir  doch  ähnliche  mechanisch  r^^izende 
and  entzündende  Wirkung  am  Auge  bei  der  gewiss  nicht  paraly- 
tischen Sympathicusaffection  der  Ba-sedow'schen  Krankheit,  so  wie 
anderseits  durch  SchlussunfÜbigkeit  der  Augenlider  liei  Facialis- 
lähmuug.  Dass  üerpe»  zoster  mit  Kmptindnngsocrvcn  zusammeu- 
b&ngt,  ist  nnläugbar,  indessen  ist  auch  hier  höchst  wahrscheinlich 
Neuritis  an  End-  oder  Urspruugsstellcn  viel  eher  der  Grund,  als 
blasige  Hautentzündung  unter  mysteriösem  Nerveneinfluss.  Ich  will 
übrigens  keineswegs  lüuguen  ,  dass  Nerveuverletzuug  Entzündung 
zu  erzeugen  im  Stande  ist,  sondern  nur  feststellen,  dass  nnfgehnbener 
Nerveneinfluss  keineswegs  uotbwendig  zur  Entzündung  führt ,  al)er 
auch  die  Entwickeluug  dieser,  bei  sonstiger  bin  reichender  Reiznng, 
nicht  merklich  modificirt. 

Ich  nioss  noch  hier  kurz  meiner  damaligen  Experimente  (IR52) 
über  Pyogenie   an    undurchsichtigen  Theilen  der   Frösche  gedenken, 
wie  ich  sie  im  Anfang  des  ersten  Baudes  meiner  Anatomie  patliolo- 
giqne   beschrieben    nnd    abgebildet   haben.      Schneidet    man   einem 
Frosch  ein  Stück  Haut  nnd  Unterhautzellgewelw  aus,  so  sieht  man, 
bei  Beobacbtnng    der    früher    angegebenen    Cauteleu ,     schcm    nach 
«enigeu  Stunden  zahlreiche,  vollkommen  entwickelte  Eiterkürpercheu 
in  der  Wunde ,    welche  sicit  nicht  unr  rasch  mehren,  sondern  auch 
grtBser  und  dentlicher   in    der   umgebenden   Flüssigkeit   zu   werden 
Mbeinen,  als  im  kreisenden   Blute  :  jedenfalls  sind  sie  etwa.s  grösser 
TOid   sieht    man    deutlicher    di^  Kenne.     Auch    die    amöboide  öewe- 
wegQog  ist  eine  so  lebhafte,  so   zahlreiche,  dass  ich  damals,  trotz- 
dem dafis  ich  schon  die  Bewegungen    der  Blutzellen    niedrer  Thiere 
lote  and   beschrieben  hatte,    diese,   die   verschiedensten  Formen 
pkmenden,  sich  oft  munter  fortbewegenden  Zellen  als  wirkliche 
Kttwben  iMsehricben   und  abgebildet  habe.     Voll  dieser  Zellen  fand 
•4  auch  die    gallertartig-fibrinösen  AuKschwitzungen  der  Wunden, 
Bv  Taren  hier  die  Zellen  zur  Rahe  gekommen.     In  meinen  dama- 
%Hi  Bewhreibnngen  und  Abbildungen   finden  sich  auch  alle  üeber- 
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j^ge  vou  kleinen  noch  kernlosen,  zu  kleinen    ond  gri^Aserei 
h&ltigen  Zellen,  ja  7u  grossen  und  vielkörnigeu^  so  dua  oii 
das  rege  Kutwii'keluugsleben  von  kleinem  Anfang,    bis  rar  IeAtb^ 
ien  endlichen   Degeneration  in  diesem  Exprrinienten  siudiren  kaoB. 

Gehen  wir  nun  zw  den  C'uhnhciurachen  Experimenten  Aber,  m 
tinden  wir  schon  in  seinen  frnhereQ  Arbeiten  nach  der  B«achr9ibDD| 
der  oben  gesteh ildcrten  Vorgange ,  alltnÜlig  verminderte  BeacUeoni- 
gung  des  KreislaufH,  l'iilsiren  der  Arterien  nnd  nun  treten  u  te 
Venen  viele  Leuoocyten  an  die  Peripherie,  welche  später  darch  di« 
iutaete  Gefasswnnd  iu  immer  gri^ererZahl  aiiswanderD.  was  dank 
vorheriges  Hlau-  oder  Rutlifurben  der  Zellen  noch  deutlicher  winL 
Dann  treten  auch  die  farblosen  ZcUun  durch  die  Capiltaren  und  ia 
verschiedener  Menge  je  nach  l'roständen  rothe  Zellen  hindurch: 
während  die  weissen  aber  in  der  Nuoltbarschaft  flieh  amöboid  fort- 
bewegen, bleiben  die  rothon  an  Ort  und  Stelle;  deshalb  ki^Da«n 
anch  erstcre,  wo  es  die  Oertlichkoit  gestattet,  au  die  OberlUche  ge- 
langen, oder  zum  Theil,  seihst  in  toto,  wenn  in  geringer  Zahl  aut- 
gcwandert,  wieder  iu  Lympliräuiue  und  Lynipligefasse  gelangen  and 
KU  den  eutzündeuteu  Theil  entlajiten.  Voss  mit  den  Zellen  stett 
mehr  oder  weniger  BIntflüssigkeit  nuatritt.  ist  selbBtverständhek 
in  den  neuesten  Untersuchungen  C oh  n heims,  besonders  aa  dtf 
Froscbzunge ,  an  der  Hornhaut,  am  Kaniucheuohr  ist  die  Eotaöit- 
dnng  durch  Aetzung,  dnrch  Crotonöl.  durch  Erfrieren  und  KrhituB, 
dnrcli  ßlosleguug,  durch  Einspritzung  verschiedener  Flüssigkeitct 
iu  dieGefässe  liervorgenifeu  worden.  Einige  der  wichtigsten  Er^e^ 
niflse  dieser  V^ ersuche  wollen  wir  nun  Koaaramen  fasicn. 

Die  Alteration  der  Gefiisswandungen .  ihre  vermehrte  PemM- 
bitität ,  ohne  sichtbare  Structurverändening  i'«t  der  vorhcrrscluuiie 
Karaktcr  der  Entzündung.  Dilatation  der  GeHUse  mit  Strombeechlct' 
niguug  kann  lehlen,  auch  Erweit«rungeu  .der  Gefässo  küuueu  räck- 
g&Dgig  werdcu,  die  Strombeschleuuiguug  kann  der  Verlangsamung 
PlatK  machen;  ja  alles  Derartige  kann  fehlen.  Aber  die  doch  Mail 
gewöhnlichen  Karaktere  der  tranmati.schen  Hntaündung:  die  reUliff 
langsam  sich  ausbildende  Erweiterung  mit  Blntüberfnllung  der  A^ 
terieu  ,  Capiltaren  und  Venen,  die  partiellen  Stagnationen  in  6u 
Capillaren,  die  gesteigerte  Transsudat ioa  von  UlatSiissigkeit  ttil 
endlich  die  Extrava^ation  weisser  Blutkörperchen  aus  Capillareo  ml 
Venen,  sowie  rother  ans  ersteren,  lassen  sich  nur  durch  die  Aa* 
nähme  einer  Alteration  der  Beschaffenheit  der  Orefamwandongan  fll^ 
klären  t  wobei  jedoch  keine  morphologischen  Veränderungen  als  er- 
klärend hinzukommen.  Als  weiterer  Beweis  dient  die  die  Geiaaswasd 
reizende  Einwirkung  durch  geleiteter  Kitissigkett.  Wahrend  im  KaniB- 
chenohr  sich  nur  verdiinte  Kochsalzlösung  und  frisches  Kinder*  and 
ilundeblutscmm  aU  unschädlich  erweisen,  hatte  Cohnbeim 


re  Flfissigkeit  gefunden,  welch«  nicht  1>ei  hlosser  Hindurchleitung 
le  mehr  oder  weniger  heftige  lieactiüii  auf  die  Geftlsswauduugeu 
fvorgernfen  hätte,  ja  reines  Olivenöl  rief  bei  uur  geriugeni  Ver- 
ileu  eiue  heftige  enizündliche  Ueactiou  hervor.  .Schon  ßespiileu 
I Inneren  der  (iefasse  mit  nicht  ganz  nornmlem  Hlute  wirkt  störend 
t  die  Wandungen ;  dies  gilt  sogar  von  den  Blutveräodernngeu, 
Iche  Folge  zeitweiliger  Absperrung  des  Blutes  sind  nnd  iM  dann 
I  Wirkung  in  ihrer  Intensität  der  Dauer  der  Absperrung  propor- 
Dal,  kann  selbät  zur  Nekrc^e  sich  steigern.  Deshalb  wirkt  auch 
le  durch  Insultation  herbeigeführte  örtliche  Blutwalluug  oiit  Er- 
daii'ung  der  Gefässuiuskulatur  nur  vorhbergebead  und  nicht  ent- 
idend,  wauu  »ie  rasch  rfickgiingig  werdeu  kann,  da  aUdauu  die 
bst  vorübergehend  gelähmten  Getasswauduugen  in  ihrer  physiolo- 
phen  Boschatfenhcit ,  in  der  normalen  Permeabilität  nicht  bc- 
|ädtgi  sind.  Ueberdies  muss  zur  Entzüuduug  der  Druck  stärker 
k  als  Kur  Wallang;  dieser  zur  Kxtravaäation  nöthige  Druck 
ocbt  übrigens  keineswegs  bedeutoitd  zu  sein.  Der  so  genüge 
iiive  Druck,  der  in  den  Venen  und  Capillaren  herrscht,  reicht 
ja  vollständig  aus.  so  duss  immerhin  die  Extravusatiun  der  Zellen, 

relativ  geringem  Druck  mit  Hering  als  eine  Art  Filtration  an- 
ehen  ist.  Eiu  starker  Druck  ist  im  Oegenthcil  dem  Zellendurch- 
%  von  arterieller  Seit«  durch  zu  schnelles  Treiben  der  Ulutsäule. 
den  Venen  durch  zu  dichte  Zusnmmcnpre&sung  der  rothen  ßlut- 
jperchen  hinderlich ,  da  in  letzterem  Falle  viel  eher  Blutung  als 
eruug  eintritt. 
In  Bezug  auf  die  vielfuch  dubattirte  Frage  der  Wärmeerhühung 

Föndeter  Theile  und  ihre  Uebertreibungen  citirt  Cohnheim  die 
interessanten  Versuobo  von  H.  Jacübsou,  mit  Würmebe* 
inmung  auf  thermo-elektrisclieii  Wege:  «das  Ohr  eines  Kaninchens 
ir  im  Laufe  der  hetlig^teu  Crotonülentzüud  ungzwar  stets  um  ein 
lAcbtlicbeä.  oft  um  mehrere  Grad  warmer,  als  das  zweite  gesunde, 
less  immer  noch  kühler,  nud  zwar  erheblich  kahler  als  das  Electunt 
trdie  Vagina  des  Thiers:  EuLzündungder  Muskulatur  amOberschcu- 
I  des  Hundes  brachte  nur  eine  sehr  geringfiigige  nnd  öfters  gar 
iae  Temperatursteigerang  gcgenübtir  dem  gesunden  Beine  zu  Wege; 
i  fibrinöser  und  exsudativer  Pleuritis  und  Peritonitis  des  Ka- 
Dclienfi  war  innerhalb  der  entzündeten  Höhle  die  Temperatur 
IDM  gleich  oder  selbst  geriuger  als  in  einer  gesunden  serösen 
ihle  oder  im  Herzen  des  Thieres.«  (Cohnheim  p.  75  und  76.) 
Die  Cohnheim'sohen  Experiiueute  weisen  auch  nach,  weshalb 
iabar,  besonders  in  an  C'apillaren  reichen  Theilen,  die  iutense 
le  Anfangs ,  später  eine  mehr  gelbliche  Färbung  vorherrscht  imd 
n  früh,  wo  weniger  Capillareu  vorbanden  sind,  überwiegt. 
Zellen  wandern  nur  aus  den  t^npillnren  nus,  daher  in  viel 


Keriugcrer  Zahl  als  die  weissen  ,  welche  in  grosser  Zahl  auch  An 
Venen  kommen.  Da  nun  die  rotheu  sich  nicht  bewegen,  bteiben 
der  unmittelbaren  Nähe  iler  Capillaren  liegen.,  wahrend  di«  i 
zahlreicher  aus  Venen  und  Cnpillaren  auswandernden  Lpo 
sich  fortbewegen  nud  so  die  L'rsprungsstelle  zwar  frtiber  ti 
aber  bis  anf  gr&ssere  Entfernnng  infiUrireu,  oder  an  di«  O 
gelangen,  oder  in  gescblussenc  seröse  Säcke  kommen.  Bei  ach 
Alterationen  der  Onpillarmembranen,  dnrch  intenws  Tranniat  mekri 
sich  daher  die  Zahl  der  rothen  Zellen,  so  dass  alsdann  das  iutenMt  vi 
rasch  entwickelter  Kntzünduug  entt^p  reellen  de  häniorrhii^i«>rhe  Gxi^ 
dai    entsteht ,    dessen  ernstere  HL>detitiin^  schon  lüngi«!  bekannt  Bi 

Das  Ruckgüugigwerden    der  Gntznudung    wird    dnrch  daa  nor- 
tnale,  kroificude  Blnt.  welches  die  Capillarwände  wieder  gesaud  maebl 
bewirkt,  wahrend  die  Zellen  wieder  in  (lewebsmaschen ,    Ljrmpbgi^ 
föne  etc.  gelangen  und  so  fortgeschnft't  werden.     Eben  dvsbalb  be- 
wirkt auch  zn    starke  Alteration    und  Stase    in   Kolge  des  Traumai 
den  Totl  den  iiewebeit,  die  Necrose.      Lusst   die  Intenaität  der  Ent- 
zündung nach,  bleiben  aber  Residuen,  mit  Neubildung  ron  OeStfMt 
Bindegewebe  etc.,    so  zieht  »ich  die  Kntziindnng   in  die  LSnge  ml 
kann  chronisch   wcnlen.     Die  rmwandlung  der  Leucoc}-ten    in  fo 
BindegewebskÜrpercheu     hält    Co h  n  b c i  m    für    bisher    iiiii  iiiiiiMl 
Verändernugen    der  Kewebstheile.   der  Bindegcwebskörperchen.  dir 
Endotbelieu    dnrcb     den    Entzündungsprocess   lüngnet   er    übrige« 
keineswegs   und   findet   sie   in  vollem  Einklang   mit  seinen  Expcii- 
menten. 

Mit  Keclit  bebt  am  Ende  seiner  Arbeit  Cohnheim  her^nr. 
dass  aus  sein*  verschiedeneu  Ursachen  dieser  gleiche  örtliche  ProcMi 
der  KutzHndnng  entstehen  kann  .  sobald  die^e  Ursache  im  Staair 
ist,  die  physiologische  Beschatfenhcit  der  (toliisswand  erheblidi  ü 
alteriren ,  nnr  nicht  so  stark,  um  die  Blutbewegung  iiberhanpt  Q»- 
möglich  zu  machen.  So  erkläit  sich  auch  die  Häufigkeit  der  Kot- 
Zündung  bei  Individnen,  deren  BIntmischnng  dnrcb  langwicnCH 
Ei  Weissverl  u»t  oder  aus  anderen  Gründen  eine  abnorme  geworden  ■. 

Auf  die  Experimente  in  Bezug  anf  anderweitige  EntNtebaaf 
der  Kiterkorprreben  ans  den  Geweben  selbst,  werde  ich  spAler  noct 
zurückkommen. 

Definition  der  Entziiodnng. 

Fassen  wir  die  experimentell  eruirten,  die  pathologiseh-anst»' 
TniRcben,  die  ätiologiM'hen  und  klinischen  Elemente  des  Eutz  Qndos^ 
procesries  zusammen,  so  gelangen  wir  zu  folgender  Delinition : 

Entzündung  ist  ein  unter  Einwirkung  verschiedimer  äa9"f 
nnd  innerer  Ursachen  entstehender  homologer  Krankbeitaprooe«.  * 
welchem    in    den    mit  1  iefassen    verseheneu    Geweben .    OrgantkA* 
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oder  Organen,  nach  vorheriger  cougestivcr  Hyperämio,  sei  es  durch 
die  Kreialatifsstöniiig ,  sei  es  dorch  die  Blutvuränderiing  eine  ÄlU*- 
nttiuu  der  Wnndungeu  kleiuer  (.Jefassc  eintritt,  in  Folye  welcher 
div  flüssigen,  wie  die  zelligen  ße^iaudtheile  des  Blutes  in  mehr  oder 
«reuiger  grosser  Menge  durch  diese  in  ihrer  Permeabilität  veränder- 
ten (.■efö.'^swiinde  hindurchtreten.  Die  dadurch  entstehende  Infil- 
tration und  Eruühruugdätörnng  der  Nachbartheile  kuun  »ich  bald 
»lugleiohen  oder,  intenser  wirkend,  ExRudation  und  Kxtravasatiou 
in  der  Art  setzen,  dass  eine  tiefere  Lücalstüning  entsteht,  welche 
nch  erst  allmäiig  ausgleichen  kann,  wenn  nicht  sogar  Ürtüchf  durch 
n  Üefe  Störung,  (iewebstod,  oder  durch  tiefe  allgemeine  Störung 
daa  Auihüreu  des  Gesammtlebeus  die  Folge  ist.  Die  Entzündung 
bedingt  vom  Örtlicheu  HeerJe  aus  ortliche  Functions-  und  Eruüh- 
ruagssturungen,  sowie  ^ehr  häufig  eine  entsohiedeue  Einwirkung  auf 
den  gesammten  Organismus,  eine  All  gerne  in  Störung,  deren  häufigste 
Folge  Temperatnrsteigeruug  nnd  Fieber  ist.  Die  verschiedenen  Er- 
scheiuungsgruppen  und  t^türuugcn  können  bei  den  einzelnen  Ent- 
töndaugcn  iu  verschiedenem  Grade,  sowie  iu  maunigfacher  Combi- 
oatioD  bestehen,  so  dass  der  gleiche  Process,  leicht,  intens,  gefähr- 
lich, acut  und  folgenlos,  snbucut,  chronisch,  mit  trausitorischen  oder 
iaaerudeu  Veränderungen,  mit  frühem  oder  späterem  langsamem 
Qewebszerfall  etc.  verlaufen  kann ;  aber  auch  diese  Degeneration, 
lelbfit  die  Necrose  kann  eine  i*eiu  örtlich  bleibende,  relativ  uuschad- 
iiche,  oder  anderseits  eine  viel  tiefer  und  allgemeiner  wirkende  sei«. 
Endlich  kann  auch  die  protrahirtc  Eutzündung  ein«  mehr  dauernde 
Ernähruugssteigeruug,  eine  Froductiou  fiiuctionsfaiiiger  Gewebe  und 
ürgautheile  zur  Folge  haben. 

Will  man  nun  an  die  alten  Cardiualpunkte  der  Entzündung 
anknüpfen,  so  ist  der  Tumor  durch  Extravasation  und  Transsudatiou 
^  wichtigste  und  sein  letzter  Grund  ist  Alteration  der  physiolo- 
gischen ßeschatt'enheii  der  Gefässwand.  Dann  kommt  der  Kubor, 
üftfl  Hauptzeichen  der  initialen  congestiven  Hyperämie.      Der  Dolor 

hingt    von  der  Nähe  empiindlichcr  Nerven    ab;    der  Calor   endlich 

vi  nach  unseren  heutigen  Kcnutnisseu  mehr  als  allgemeine  Warme- 

fcieigerang  zu  denteu. 

Bei  der  Entzündung  gefässloser  Gewebe  wird  wohl  immer  mehr 

w  Quterscheiden  sein,  ob  die  Veründeruugen   mit  denen  der  Nach- 
laue zusammenhängen  oder  nicht.     Wo  dieser  Zusammenhang 
entschieden  nicht  besteht,  wird  eher  ein  der  Entzündung  nalic 
lebender,  aber    nicht    mit   ihr  identischer  KraukheitsprozcHs    anzu- 

IbineD  sein. 

Wenn   durch  die  Arbeiten   von  His   nnd   andern  Beobachtern 

Xichts  fester  zu   stehen  schien,  als   die   äelbststäudige  Hyperplasie 

der  Hornhautkürperohen  mit  Eiterbildung,  so  ist  heute  wieder  diese 

Leben.  fcllgcoHriua  Pathologie,    i.  AtiA.  IU 
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i^HUze  Aiischaaungsweisu ,  welche  auch  die  Ätlractioustbeorie  sehr 
7.U  stützeu  schien,  durch  Cohnheini  gfinz  in  Frage  nnd  Zweifel 
gestellt.  Dass  hei  chronischer  GelenkentKÜuduiig  oud  bei  experi- 
menteller KnorpelreiKinig  die  Knorpelzellen  iu  active  Hy]wrplji*ie. 
.sowie  später  iu  Degcuerailun  verset/t  und  die  Zvischeusuhstaus 
fibroid  oder  conneetiv  umgewandelt  werden  kann,  geht  ans  den  seh»- 
uen  Untersuchungen  von  Redfioiu  und  ßrnca  hervor,  tudesseo 
auch  dieses  ganze  Gebiet  wäre  von  Neuem  experimeatell  äu  bearbeiten. 
WoHen  wir  nun  versuchen,  die  Kntzüadnng  gcfÜssbaltiger  Theile 
uiit  einem  der  modeinsteu  Anschauung  entsprechenden  Xamen  zu  be- 
zeichnen. 80  können  wir  dem  älteren  den  bereit«  erwähnten,  jetzt  naher 
begründeten  der  extravasirenden  Hyperämie  cutgegensetxen. 

Verhältuiss  der  Reizung  zur  Entzündung. 

Schon  iti  älterer  Zelt  und  uameuilich  von  BroQRsais  int 
richtig  erkannt  worden,  dass  der  Entzündung  ein  Zustand  der  Rei- 
zung zu  Grunde  liegen  niusa.  dessen  Folge  die  EutzÜndung  ist,  welche 
aber  mit  der  Entzündung  selbst  nicht  zu  identificircn  ist.  Die  gaose 
Lehre  von  der  traumatischen,  wie  namentlich  auch  die  von  der  ex* 
perimentell  hervorgerufenen  Entzündung  zeigt  uns  die  Ifeizang  io 
verschiedenster  Art  als  Äusgaiigspunkt.  Nnn  aber  beo!)achtet  der 
Arzt  noch  viel  häutiger  die  nicht  traumati.sche,  sogenannte  spoiit&se 
Entzündung.  Für  diese  werden  wir  mannigfache  cansale  Moment« 
kennen  lernen.  Auch  logi.sch  richtig  ist  es,  der  Entzündung  ein«ii 
letzten  Grand,  welchen  wirKeiz  nennen,  zu  Grnud  zu  legen.  WoHai 
wir  uns  aber  über  die  Natur  dieses  Reizes  Rechenschaft  geben,  w 
kommen  wir  auf  das  Gebiet  gewiss  zum  grossen  Theil  willkuhrliclirr 
Hypothesen.  Abstrahiren  wir  nun  von  dem  X  des  letzten  Grand» 
des  Entzündnngsreizes  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  kli- 
nisch beobachteten  Entzündungen,  so  können  wir  der  Qualität  nftch 
mit  Virchuw  die  fxinctiouelle,  nutritive  und  formativc  Robeang 
unterscheiden. 

Die  fanctionelle  Reizung  hat  mehr  eine  allgemein  physiologisclie, 
als  eine  uns  hier  speciell  beschäftigende  Hedeutung.  Hierher  gehört 
z.  B.  in  der  Nervenerreguog  die  veränderte  Stellung  der  MolecSk 
zu  einander  durch  Veränderung  elektrischer  Zustande.  Auch  die 
Drfiseuzelleu  üben  Ijcstimmte  motorische  Kfl'ekte  auf  Flüssigkeit,  di 
nach  Lud  w  i  g  der  Druck  de.«  ausströmenden  Speichels  stärker  ist. 
als  der  des  zuströmenden  Blutes.  Damit  wird  also  die  ^^ec^etraa»e 
der  Drüsen  mit  einer  gewissen  Gewalt  durch  8|»ecifi8che  Energie  dtf 
Zellen  hervorgetriebeu.  Diese  fuuctionelle  Reizung  ist  wohl  viel  eba 
Folge  als  veranlassendes  Moment  der  EutzÜndung. 

Die  nutritive  Reizung  besteht  in  der  Fähigkeit  der  Tbeile,  %Bi 
l>estimmte  Erregungen  mehr  "der  weniger  Material  aufzunehmen  und 
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isetxeu.      Diese    vermehrte  Zufuhr   kann    zar  Hyperplasie,    aber 
i\x   XU   granulöser  luHItratioD.   %ur    trüheu  ScbweJlaug    der  Zellen 

tssu  ihrer  endlichen  Degeneration  win\  Vernichtung  führeu.  In 
'bypothetiscben  Ättraetionstbeürie  könnte  mau  .  ebenfalls  hypn- 
ftiseh ,  diese  Zelleureizuug  als  Ausgangspunkt  der  Gclasareizung 
:«l]eD,  aber  ohne  jede  feste  faktische  Hasis.  Auch  diese  mitri- 
Reizuug  scheint  mir  viel  eher  Folge  als  Ur«aohe  der  ent^.ünd- 
eu  K«izuug. 
Die  foruiative  Heizung  der  Zellen,  welche  zu  ihrer  Theilang 
massenhaften  Vervielfältigung  dienen  soll,  ist  in  ihrer  früheren 
liang  sehr  erschüttert  und  nach  der  Extravasationatheorie  von 
Dem  experimentell  diircbznarbciteü.  Ist  es  nun  hente  wahrschein- 
I ,  das8  die  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Geweben  viel 
hr  mit  Modificationeu,  Tbeilung.  Gestaltveränderung  extravasirter 
Bicoeyien  zusammenhängen,  so  wird  auch  die  formative  Reizung. 
fiie  auf  sicherer  Ha-sis  wird  reconstituirt  sein,  wohl  als  durch 
cändang  bedingt,  wo  sie  in  ihrem  Verlaufe  eintritt,  sieh  beraas- 
Weu.  Eine  formative  Reizung  der  Zellen  ist  aber  als  bedingen- 
ir  Kntzündangäreiz  ebenso  unzulässig,  wie  die  nutritive,  der  func- 
nellcn  gar  nicht  zu  gedenken.  Erklären  uns  uuu  die  vagen  Be- 
Ufe  Erkältung,  Kheuma,  Katarrh  etc.  hessef  die  Natur  des  Eut- 
■daagsreizes  lÜr   Pneumonie,   Pleuritiss,   Hbeuniarthritis  V    i^ind  wir 

K"  tigt,    denselben  in  hypothetischen  Bakterien  zu  suchen,  deren 
ii£    als    ätiologisches  Moment  gewühnliehiM-  Entzündung  abso- 
ibewiesen   ist  ?    (Jewiss  nicht:    Entzüiidnugsreiz  als  (irnnd  der 
^Tasireuden  Hyperämie  ist  also  bis  jetzt  nur  ein  logisches  Postulat. 
ein  gewöhnlich  iu  seiner  Natur  nnd    i^einen  Eigenschaften  un- 
inter  Zustand. 

Patholngischc  Anatomie  der  Entzündung- 
Wenn  auch  die  pathologische  Anatomie  in  ihre  Hanptelemento 
erlegen  ist  und  anderseits  specielle  Bescbreibungen  nicht  hierher 
Sren ,  sind  doch  einige  übersichtlichf  Details  hier  vor  Allem 
fcatheilen. 
Die  FroschzDuge  gicbt,  in  Entziiuduug  versetzt,  ein  gutes  Bild 
FlricheueDtzüudung;  Hyperämie .  GefUsserweiterung ,  Extnivusa- 
öelb^t  Druck  durch  Gefässe  und  Exsudat  auf  die  uaheu ,  selir 
Btticb  sicbtbarcn  Nerven.  Aehnlich  ist  die  Eutzüudung  auf  den 
Weimhäuten  und  gL'laiigt  anf  diesen  noch  leicbter  eine  gewisse 
■Bge  der  Leucocyten,  bald  mit  BlutHii-ssigkcii,  bald  mit  Sehleim- 
hfi  genüflcht«  an  die  Oberfläche.  Ist  nun  die  Schleimhaut  reich  an 
jillxn-u,  wie  im  unteren  Thei!  des  Dickdarms  und  am  Endthcil 
Srouchieo,  so  sieht  man  nicht  nur  schon  nach  wenigen  f^tundeu 
eitravasirip  weisso,  sondern  auch  rotho  Zellen,  daher  die  blutige 
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Färbung   der  pneamouiBcbeu  Sputa   und   der  dyaeDteriachoo  flj 
Aber  auch   die  (JoDsistcnz    und  Dicke    der  Schleimhnatc  \^i 
Derma ,    wie  Epithel    und  Drüsen.     Äebnlich   sind    die  KlJ 
Zündungen   seröfter    und    synovialer  Häute ,   jedoch    flieasi 
reichlich  seröse  Exsudat  mehr  oder  weniger  mit  Zellen 
den    Hohlen    zusammen ,    während    iiewebswuchemngen 
Fläche  ranh  nnd  nndnrchaichtig  machen  und  später  bei 
tlbrinoser  Membrauen  neue  Oefässe  in  diese  hineinwadiMa, 
auch,   fast  ohuc  Flüssigkeitsergnss   oder   aeben  diesen 
Verwachsungen  zur  Folge  haben. 

Entzündung  compacter  Theile  beschränkt  sich  bald  bloi 
ein  Gewebe,  Bindegewebe,  Drusensubstauz  etc. .  bald  dehnt  ik 
auf  mehrere  aus  uud  kann  so  einen  Organtheil,  wie  s.  B.  i 
Lnngenlappeu,  oder  ein  ganzes  Organ,  wie  eine  Lunge^  eine  1 
ja  paarige  Organe,  wie  diu  Nieren,  die  Mandeln  nach  einaate 
gleichzeitig  ergreifen,  sowie  auch  die  Entzündung  in  ihrem 
schreiten  von  einem  Gewebe  auf  eiu  anderes,  vou  einem  OrgM 
ein  benachbartes  sich  fortsetzen  kann.  So  ist  z.  B.  eine  Eol 
düng  des  mittleren  Ohrs  im  Stunde,  sich  bis  zum  Gehirn  fortiw 
und  in  diesem  einen  Eiterbeerd  zu  erzeugen.  Je  acuter 
ziindang,  desto  reiner  Hyperämie,  Trnnssudation,  Extrari 
Relativ  schon  früh  kann  jedoch  die  Extravasatiuu  die  H] 
i^urückdriiiigen ,  so  alä  eitrige  Infiltration  im  äubcutauen 
webe,  so  als  mehr  gelbgraue  Infiltration  in  der  Lunge , 
heriger  rother  Hepatisation.  Si^zt  sich  nun  zwar  aooh 
eine  chronische  Entzündnug  aus  einer  Keihe  acuter 
:£um  Theil  zusammen,  so  bedingt  doch  im  Ganzen  die  chronis 
7nDdiing  Verhältnisse  der  Extravasation  nnd  ihrer  Products,  | 
härtuugen,  Erweichungen,  Verdickung,  Verdünnung,  HyperttM 
Atrophie.  Gewebsneublldnug  etc.  in  einer  Mannigfaltigkeit,  *1 
ohne  Kenntniss  der  Genese  das  anatomische  Bild  um  so  uaU 
gestalten  würden,  als  Degeneration,  Zerfall,  Necrose  mit  ibru 
gen  noch  in  mauuigfacber  Art  diese  genannt^^u  /ustäode  OM 
ciren  and  muditiciren  küuneu,  der  entzüudlicbeu  Metastaanj 
Embolie,  In fections Verbreitung  gar  nicht  zu  gedenken. 

Hyperämie  in  entzündeten  Theüei 

Bin  frühes  und  wichtiges  Element,  mit  anderen  verli 
fiir  die  Entzündung  die  congestivu  Hyperämie.     In  dem 
teilen  Theile   ist   hierüber   das  Wichtigste   mitgetheilt 
siebt  man  besonders  an  entzündeten  serösen  nnd  Scbleii 
diese  Kamktere :    Erweiterung   kleiner  Gefässe ,    besonders 
Capitlaren,   mit  grösserer  Schlängelung,    Ungleichheit  des 
sehr  deutlich.     Dald  ist  die  Röthe  mehr  gleichminig ,    AiVfttf 
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(tiebeuer,  auch  woht  Öuckig,  punktförmig,  streiHg,  uuf  Drüschen 
Jers  iu  den  ^chleimhäuteu  l>e6chrHQkt.  Trifft  die  EuUüiiduag 
lo«e  Gewebe,  so  ist  die  Hyperamie  an  der  Grenze  der  Gcfäss- 
Wiu  autigesprochenuteu  und  kann  sich  von  hier  weiter  uach 
^  und  aussen  ausbreiten.  Je  mehr  die  Ilöthe  sich  auf  Venen 
knt ,  deätü  dunkler  die  Köthe,  so  sieht  man  also  alle  Ueber- 
I  vom  ächarlachroth  bis  fast  zum  Viuletteu.  Äu  Fläcbeneut- 
pngeu  und  wahrscheinlich  auch  an  tieferen  und  parenchymu- 
« nehmen  auch  die  Lyuipbgelasse,  mit  Erweiterung  und  gestei- 
t  Function  Thei).  Ganz  besonders  ist  dies  aach  bei  puerpe- 
I  infectiöseu  Kutzundnngen  der  Kall.  Wagner  ')  bat  dieae 
^dernngcn  fi\t  die  Pleuritis  gut  beschrieben:  am  häutigsten  Kr- 
rnng  mit  Zunahme  der  Kliit^sigkcit  und  bei  protrahirterem  Ver- 
^yperplasie  ihrer  Eudothelien. 

ftündlichc  Diosmose,  Transsudation,  Kxsudation, 
l  Extravasatiou. 

Hit  Recht  dringt  unsere  moderne  Medi/in  auf  noch  andere 
ktere  der  Entzündung.  aU  die  Hyperämie,  welche  zwar  ein 
rnt  derselben  ist,  aber  von  ihr  absolut  nnabhängig  bestehen 
Das  zweite  und  wichtigste  Element  ist  also  die  entzündliche 
ose,  dasXliudurchtreten  von  Bluifliissigkeit,  die  Tranasudation, 
sich  Dothwendig,  um  Entzündung  zu  constituiren,  Zellenans- 
uug  durch  intacte,  wenn  auch  physiologisch  veränderte  Ge- 
ndnngen  hinzutreten  mu»s.  Auch  hat  man  sich  schon  lange 
t,  congestives,  wie  anämisches  Oedem  von  der  entzündlichen 
Unng  nud  Exsudation  zu  trennen  und  so  sind  denn  auch  iu 
r  Zeit  die  Grenzen  zwischeu  einfach  wässriger  and  entzüud- 
'  Kxsadation  und  Transsiidation  immer  scharfer  und  bestimmter 
rden.  Auch  habeu  diese  Unterscheidungen  durch  C  oh  übe  i  ms 
ten  über  Entzändnng  eine  feste  experimentelle  Basis  gefunden, 
cit.  S.  6<l  und  70.) 

Abötrahiren  wir  für  einen  Augenblick  von  der  so  wichtigen 
luaMgebcuden  2^Ilenauswanderung,  der  Extravasatiou,  su  kum- 
einerseits  die  Veränderungen  der  Organzolleu  und  ihrer  Deri- 
j  anderseits  die  durch  tretenden  Flüssigkeiten  iu  Betracht.  Wiili- 
I  letztere  interstitiell,  zwischen  Oewebselcmenteu ,  oder  cavitar, 
ichlosseneu  Höhlen,  oder  frei  auf  mit  der  Luft  commuuicirende 
i,  Haat,  Schleimhaut  etc.  gelangen  können,  entsprechen  die 
aveu  and  formativeu  Zolleuverüuderuugeu  der  Orgautheile  mehr 
;  den  entzündlichen  ICrnähnuigsstörmigen,  welche  durch  blossen 
titiellen    oder    freieu    Flüssigkeitsdurchtritt    weniger   tief  und 


Aff«hiv  der  Heilkuode,  Bd.  XL  p.  43. 
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iiiuhr  iudtrect  hervorgerafen  werden.  Die  Zelleuver&udenuigBn 
mm  Epitbelicu.  Drüäenzelleu,  wiUkiihrliche  oder  orgftnUohe  Moikil« 
(ilemenU,  die  deä  Uindegewcbes,  die  Knocheukürperch«netc.  betntfit 
Sehr  schön  hat  Virohow  diese  Veräuderungea  iu  itciuer  ArbcÜ 
über  parenchymatöse  Kntznnduiig  beschrieben.  B«  der  tiühm 
Schwellcuig  der  Zellen  neUmeu  diese  etwas  an  Umfang  xu  nsd  Al 
Inhalt  füllt  sich  mit  feinen  albnminuideu  KOruchen  ( Körne hctnelU 
wobei  der  Kern  oft  sehr  andentlich  wird.  Schwinden  dicar  ftiM 
Körnchen  nicht,  so  folgt  die  köruigt-feltige  Umwandlaug,  «ekkl 
■unw  j^llentod,  Abstossnng«  Zerfall  tührt  und  werden  die  cu  tiroBA 
gehenden  Zellen  durch  neue  erseszt,  su  beim  Katarrh,  bei  der  HmI 
ent/ündang,  bei  der  Nephritis.  Uauz  Aehnlichee  seben  mix  am 
in  den  Muskeln  und  ist  namentlich  die  ebenso  hänfige,  wie  fl«f8Jli 
liehe  Myocarditis  mit  Ausgang  in  Herzverfettung  auch  eine  derartig! 
degenerative, '  parenchymatöse  Kutzündniig. 

Was  nun  die  eltenfalU  nicht  seltene  entzündliche  Zelleohyptf^ 
plasic  ,  anf  die  wir  noch  Kurückkomnieu  werden,  betriff) .  $«  irt  i 
Grenz«  zwischen  Hyperplasie  normaler,  extravascnlärer  Zellen  ■ 
der  ausgewanderter  weitiser  tilutzellen,  gerade  in  dem  jetzigen  U 
gangsstadium  unserer  Kenntnisse  über  diesen  t>egenst«ud 
featKUS teilen.  «Sehr  mannigfaltig  geittaltei  sich  auch  das 
Rxsndat,  je  nachdem  es  mehr  rein  ist,  wobei  bald  mehr  das  Ei' 
l>ald  mehr  der  Faserstoff  sich  geltend  macht ,  je  nachdem  es 
oder  weniger  mit  Secreten  ,  Schleim ,  Synovia  etc.  gemischt  isl: 
nachdem  weisse ,  rothc  Zellen  in  geringer  oder  bedeutender 
mit  durchgetreten  sind.  Können  sich  nun  auch  diese  vei 
Zustände  in  mannigfachster  Art  mit  einander  eombiniren,  N 
doch  uothwendig,  die  üinu>tneu  Typen  der  Exsudatioo  and  YxiO' 
vasation  nach  einander  /.u  beschreiben. 


A.  SarDses  Bzanllat. 

Das  seröse  l^xsudat  nähert  sich  am  meisten  der  einfachen 
sndatiou.  Aermer  an  Eiweiss  und  reicher  an  Wasser  als  Bin 
enthält  es  meist  Faserstoff  und  gewöhnlich  kleine  Mengen  «««ffl 
BIntzelleu.  Als  entzündliches  Oedeni  bc4)bachtct  man  diesem  Ll«* 
dat  in  der  Umgebung  tiefer,  intenser  Entzündungen  und  GitrruQgcft>  1 
Auch  kann  es  in  dicken  vorhergehen.  Der  freie  seröse  Ergoss  boT  if  I 
Obertiäche  \f>n  Schleimhäuten  geht  auch  meist  reichlicherer  Z«U<rJ 
extravasation  vorher.  Am  häufigsten  beobachtet  man  sie  in 
Höhlen,  in  der  Pleura,  im  Peritoneum,  in  der  Tnnica  raginalia 
den  Synovialsäcken  ist  pio  schon  mehr  klebrig  wegen  Beix 
mit  vermehrter  Synovia.  In  entzündeten  BruchsÜcken  ist  iler  Bm 
giLss  auch  serös,  sowie  in  den  BUscu  der  Cantharideuwirkuiig  f*' 
der  Haut   und  in  den  grossen  Peinphigusblaseu.      Diese  FlQa^ 
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gfwSfanHcb  hell ,  durchsichtig,  farblos ,  oder  mit  einem  leichten 
Jtich  ins  Gelbliche,  zuweilen  HeHgrönliche.  In  den  Hirnhöhlen  ist 
le  ergossene  Flflssigkeit  eiweissarm,  sonst  gewöhnlich  ziemlich  reich 
ID  Eiweisf.  Eine  mehr  klebrige  ConsiKtenz  ist  bei  Höhlenorgnssen 
feiten.  Dagegen  ist  FaserstüS  nicht  nur  gelöst  vorhanden,  sondern 
chlägt  sich  anch  oft  in  Form  von  Flocken  und  Hunten  nieder. 
D  einer  interessanten  Form  schlügt  sich  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
fttar  ein  faserstofFliches  Gerinnsel  erst  bei  der  Berührung  mit  der 
itifl  nieder.  Mau  beobachtet  dies  bei  Blauen  durch  Vesicantieu,  in 
'tomphigusflüasigkeii,  ganz  besonders  al>cr  in  durch  die  Function 
Dtleerter  pleitritischer  Plnssigkeit,  iu  welcher  sich  sogar  nach  Hin- 
regnahme  der  Gerinnsel  wieder  neue  nicht  unbeträchtliche  bilden 
ßnnen,  was  Virchow  in  einem  Falle  7raal  in  14  Tagen  beob- 
tchtet  bat.     Diese  Form  des  Faserstoß's  hat  mau  auch  als  Fibrino- 

u  und  Bradyfibrin  (Polli),    Peeudofibrin   (Magendie)  vom  ge- 
öhnlichen  uuterschieden. 

Finden    sich    in    serösem    Exsudat    zahlreiche    PaserstolTuieder- 
ihläge,  so  nennt  man  es  auch  sero-f  i  brinös.      In  selten  Fällen 

den  sich  nicht  unbeträchtliche  Mengen  einer  gallertartigen  Suh- 
fcajiK  und  könnte  man  diese  Formals  sero-gelati n Ös  bezeichnen, 
in  Zustand,  den  ich  mehrmals  bei  der  Plenrititj  beobachtet  habe. 
Ebenso  finden  sich  alte  Uebergüiige  von  sehr  kleineu  Zellenmengen 
D  viel  be<lcnteuderen,  so  dass  alsdann  das  serös-eitrige,  sero- 
lurulente  Exsudat  den  Uebergaug  /.um  eitrigen  bildet. 

B.  PibrinQaes  ExBodat. 

Wird  neben  reichlichem  Faserstoffdurchtiitt ,  mit  mehr  oder 
reuiger  Leukocyten,  das  Serum  in  geringer  Menge  transsudirt ,  so 
At  man  das  fibrinöse  ICxsndat,  welches  anfangs  nach  dem  Verlaufe 
icr  kleinen  iiefü.<(se  ausge!<chieden,  zuerst  mehr  flockig  gerinut,  um 
knn  entweder  grössere  membranöse  Ausbreitungen,  oder  Röhreu  zu 
dlden,  welche  dem  Inneren  der  erkrankten  Schleimhantröhren  eut- 
precfaen.  In  der  körnigt  fasengen  Gruud8Qbstanz  findet  man  mei- 
tens  mehr  oder  weniger  Loukocytcn  oder  auch  abgestossene  Epi- 
telien  eingebettet,  sowie  an  der  Oheräibhe,  In  der  mehr  klebrigen, 
latiDÖAen  Form  führt  diese  Exsndatiou  rasch  zur  Verklebung  be- 
acbbart4;r  Theile,  besonders  seröser  Haute  ^  mit  späterer  Verwach- 
feng.  Auch  kann  der  FaserstoU' stark  serüs  infiltrirt  seiu,  ödematös 
hdieinen,  selbst  ein  aufgequollenes,  gallertartiges  Ansehen  bieten. 

Auf  Schleimhäuten  kann  die  Übriiiöse  Ausscheidung  mehr  als 
«flagerung  erscheinen,  unter  welcher  die  Wchleimhaut  hyperämisch. 
Mcbwellt  ist.  Während  auf  serösen  Häuten  allmähg  immer  mehr 
in  die  fil)riuüf*en  Haute  dringen  ,  sie  sieh  zn  geschichteten, 
compacten  bindegewebigen  Lagen  orgauisiren,  iu  denen  mau 
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später  auch  au^er  zelligen  BiudegevreWlemeateii ,  f  jmphgofli. 
selbst  Nenen  antriS*!,  oder  anch  als  Nnrbcngowcbe,  selbst  in  dielH 
Lagen  narbig  verscbrampfen,  gehen  iu  die  tibrinösen  Äafl«g«nqigii 
der  Schleimhäute  keine  Gefässe  hinein;  «ie  werden  at^estoMcn  odir 
zerfallen,  wenu  sie  nicht  durch  CaliberstÜning,  wie  im  Kehlko|tf 
kleiner  Kinder,  lebensgefährliche  Zuf&lle  herbeifuhren. 

Bis  tu  die  kleinsten  Uöhreu  der  Athmungsorgane  künuea  dun 
Kaäerstolfmasfien  verzweigte,  zum  Theil  verstopleude  llöhren  hililra 
und  sich  von  kleinsten,  auf  mittclgrosse,  gelbst  umfangreiche  Ürtn* 
obicu  ausdehnen,  oder  von  grosnen  nach  iuimer  kleineren  sich  faiub 
hilden,  eine  gewöhnliche  Theilerscheinuug  der  Pneumonie,  «elcke 
schon  Morgagni  und  Lob^tein  besehriebuu.  sowie  eine  eigen* 
tliümlicbe  Form  der  Bronchitis,  mit  bald  mehr  acutem,  bald  mit  «kr 
chrouischem  Verlaufe. 

Das  fibrinivsft  Exsudat  liefert  uns  al)er  auch  einen  «rhonrn  B^ 
weis,  dass  die  Qualität  desselben,  je  nach  den  ursächlichen  Momeateo. 
eine  gan^  nebensächliche  sein  kann.  Bedeutende  ßbrinüse  Ablage- 
rungen sind  UDSchädlich,  weuu  sie  rein  enty/indlicher  Natur  cioi 
ja  selbst  iu  den  kleinen  Broncbieu  sind  die  Zutalle  hocfagraJigir 
Athemnoth  nur  mechanischer  Natur  und  hören  mit  denk  Anetreib« 
der  verzweigten  Röhren  auf.  Dahingegen  gehört  die  häutige  BriuiB, 
der  sogenannte  Croup,  besonders  weuu  er  diphtheritischer  Natur  iä^ 
in  den  gefährlichsten  Krankheiten ,  weil  dann  noch  zu  den 
uischen  Hindernissen  ein  infectiöses,  mit  gröester  Wahrscheinlich 
parasitisches  Element  hinzutritt,  welches  nicht  nur  anoh  in  entferü- 
teren,  inneren  Theilen  bakterischo  Reiz-  und  Zerfallsheerde  henw* 
rufen  kann,  sondern  auch  nicht  selten  durch  rasche  Infectioo  ^ 
ganzen  Organismus  in  kurzer  Zeit  lebensgefährlich   werden  kann. 

Bei  reichlicher  Mischung  mit  weissen  Blutzellcn  kann  das  iboi' 
n5se  Exsudat    ein  fibrinös-eitrigea,    sowie   durch    viele  al^i 
Epithelien  ein  fibrinös-epitheliales  werden,  auf  serösen  Uänten 
ein  fibrinös-endotheliales. 

Unter  den  rückgängigen  Metamorphosen  des  fibrinösen  ExaaMV 
sind  ausser  der  Versohrumpfuug  and  Verhornung  noch  die  Vfl^^ 
kalkung  und  Vcrerdung  eines  Theils  denelben.  mit  knochenähnliek^ 
Kinlagernugen  zu  erwähnen. 

Wenn  e.s  auch  möglich  ist,  daw  im  FaBerstofT  eiageschloaiMV 
weiRse  Blutzellen  sich  in  BiudegewehskÖrperchen  ähnliche  ZeUen 
waudeln,  so  ist  doch  ungleich  wahr.tchciulicher,  daas  der  FiM 
aU  solcher  sich  nicht  organiftirt,  sondern  duss  Bindegewebe,  eliifi-' 
oches  Gewebe,  Blut-  und  Lymphgefässü,  welche  man  in  älteran  fihri^ 
nÖsen  Häuten  findet,  von  der  Obertiäche  des  erkrankten  Organ* 
stammen. 

Nach  neneron  zuverlaasigeu  Beobachtern,   nach  E.  W«gi*r 
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II.  A.  ent8t«hi  das  Netzwerk  der  iliphtheritischen  Croiipmembran 
der  Schleitubaut  aus  den  Epithelien ,  welche  sich  zuerst  in  Folge 
Ton  Vormehrnng  des  Protoplasma  Verfassern  ,  dsDa  werden  die 
Zellen  durch  runde  oder  ovale  Htfllen  (laiclteii  V)  durchbrochen  aud 
IwkommeD  selbst  ein  zackiges  Äusebeu.  Üeriiil  leitet  die  eigen- 
thümlichen  Zellen  der  Croupinembran  aus  der  Gerinnaug  rou  hya- 
linem, bewegungstabigem  Protoplasma  her, 

C.  Du  sebleimig'e  Bzsvdat 

bildet  eigentlieh  nur  eine  Varietät  des  serü-Hbrinöseu ,  mit  Zellen- 
eztraTasation.  Die  Zellen  und  der  »ie  umgebende  Saft,  sowie  die 
sablreich  abj^estosKciien  Epithelien  Rind  hier  so  reichlich  mit  dem 
Beeret  der  Schleimdrüsen  gemischt ,  dass  tVui  ganze  entzäudliche 
(katarrhalische)  Flüssigkeit  fadenziebend,  klebrig,  schleimig  geworden 
ist ,  wie  wir  dies  bei  Schnupfen ,  bei  der  Hrouchitis ,  bei  der  Knt- 
sundnng  der  weiblichen  'leiiitalschleinihuut  uud  besonders  heim 
Uterinkatarrb  benbachteu.  Snwohl  die  Schleimhaut,  wie  die  Schluim- 
drüseuepithelien  küitneu  unter  diesien  Umständen  sehr  ^ro-ssc  Mengen 
Ton  SchleiniKaft  produciren ,  einen  wahren  SchletLufluss  xur  Folge 
haben.  Selbstverständlich  kann  auch  dieses  Kxsndat  bald  mehr 
ierOe-8cbleimig.  bald  rein  schleimig,  bald  eitrig-schleimig,  ja  bei  vor- 
viegeuden  Lcnkocyten  eitrig-schleimig  sein. 

D.  Dai  diphtheritisohe  Exsudat. 

Dasselbe  combinirt  sieb  in  mauui^fachster  Art  mit  dem  fibri- 
bSsen  Jjchletmhautexsiidnt.  Als  Hauptaitz  wählt  es,  ausser  in  Wun- 
den ,  den  oberen  Theil  der  respiratoriscbeu  und  der  Digestions- 
Bchleimbaut:  Nasenhöhle,  Mond,  Schlund,  Kehlkopf  etc.  Auf  an- 
(deren  Sehleiiuhäuten  erscheint  es  secuudär.  Ausser  der  fibrinösen 
Änflftgerung  zeigt  es  noch  die  Form  der  Kinlagemng  in  die  ober- 
flächlichen Uewebsschichteu ,  in  denen  es  umschriebene  Necrose  mit 
ClccratioD,  eventuell  mit  späterer  Heparation  hervorruft.  Selbst  in 
«dieser  schlimmeren  Form  ist  das  Bedenkliche  weniger  die  örtliche 
Alteration,  als  die  infectiöse,  wahrscbeiulicli  parasitische  Ursache. 
denke  sich  übrigens  die  Auf-  nuft  Einlagerung  nicht  zu  sehr 
nnt,  du  zwischen  beiden  Couibinution  und  Uebt-rgaug,  besonders 
it  eitriger  InHItration  der  iScblt-imbant,  selUst  des  darunter  liegen- 
o  Bindegewebes  besteben  kann.  Uebrigens  Hndet  sich  auch  in 
I  diphtheritisch  afficirteu  Ueweben  eine  reichhche  Kerninfiltration* 
lehe  nach  den  schönen  Oerterschcn  Untersuchungen  sich  anch  in 
en  Organen,  Lungen,  Nieren,  Muskeln,  Centralorganeu  des 
enrensystema  findet  and  so  Ausgangspunkt  mannigfacher  secan- 
Zulalle.  [/lihmnngen  ete.  wird.  Ist  nun  die  örtliche  Ausbrei- 
der    membrauös   infectiösen    Form   der    Dijihtheritis  auf   den 
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Larjux  uiehi  eelteu  und  eine  ihrer  groBsen  Geiahrea  ,  wo  habe  ieb 
(loch  auch  rein  Bbrinose  Larvagitis  (Croup)  iu  sehr  ge«uod«o  G^ 
gendeu  ^  ohne  Spur  lierrscbender  DiphtheritiB  beobacht«t  und  halt« 
es  für  eine  üei>ertreibuiig .  jede  stark  fibrinöse  Laryngitis  jaii|K 
Kinder  als  diphtheritiBcb  utifzufasseu.  Aber  aueU  für  iufectiö«e  Uipk- 
thentio  gestalten  sich  die  VerlmlLuisse  sehr  mannigfafUg.  Ick  WW 
sie  zeilenweise  in  ßreäliui  so  gutartig,  so  lokal  bleibend,  sa  aadm 
Zeiten  so  bösartig,  so  rasch  tödtlich ,  ja  auch  nach  Zerstöriuig  ds 
Localproceitses  so  verderblich  geselieii,  dass  ich  mich  frage,  ob  sieb 
nicht  die  Krankheit  örtlich  fast  abortiv  erschöpfen  kaua,  oder  ob  M 
zwei  Formeu,  eine  mehr  örtliche  und  eine  mehr  allgemeiue  Erkran* 
kan^  gieht ,  bei  der  die  Loculi.sutionen  l>ereit.s  alo  folffexaitiadl 
nnd  nicht,  wie  sonst,  als  Ausgnugäpunkt  anzusehen  sind. 

Iu  grösster  Mannigfaltigkeit  combinireu  sich  diphtheritiKb« 
Prosesse  mit  Puerperalorkraiikuugen  und  mehren  sich  auch  genk 
für  diese  die  Nachweise  parasitischer,  micromycetivchur  EleoMOta^ 
welche  ühri^c^s  ftir  die  Racbendiphtheritis  von  Uuhl,  NasilofC 
Letzerich.  Kberth.  Oertel  u.  A.  augeuominen  wotleu  oaA 
gewinnt  diese  AutVassuug  sehr  durch  die  in  den  verachiedenrtw 
inuerou,  vou  der  Lult  abgeachlosscneu  Organen  nachgewiäseiien  Btc- 
terieucotonien  an  Wahrsclieiulichkeit.  Oertel  gelaugt  auch  nacb 
xahlreicheu  gelungenen  Impf  versuchen  zu  der  A  uschau  uug ,  Aam 
der  diphtheritiache  lufectionsstoff  vou  der  3tt?l!e  aus,  au  welcfasr 
er  sich  xueret  cutwickcU .    seine  Wirkung   entfaltet    und  aoabnifai 

B.  Das  hlnorrhaffiBelitt  Exsudat. 
Blut  kann  in  dor  verschicdenslen  Menge  dein  Extiudat  bei^ 
mengt  sein  und  ist  es  fast  constant  in  der  Entzündung  maoefav 
mpillarreicheu  Tbeile.  wie  in  der  der  Laugen  und  des  unteren  Thsili 
des  Dickdarms.  Als  Beimischung  mit  anderen  Exsadatoa  «pricbt 
mau  von  einem  !K*hleimig-))lutig6n,  einem  serüsblutigeu.  eineiu  fibn- 
uöfiblutigeu,  einem  eitrigblutigeu,  einem  diphtberitiachblutigen.  Nor 
Mlten  ist  jedoch.  Trauma  abgerechnet,  ein  Exsudat  sehr  stark  Mutig, 
was  ich  mehrfach  als  Folge  tiefer  Bhitulteration  nnd  Kachexie  ^ 
obacbtet  habe.  Noch  kürzlich  (Sommer  1874)  habe  ich  in  Breil» 
eineu  Ton  mir  mit  di-m  Uiuulafoi'schen  Apparat  puuktirteti  pleuritiKlia 
Erßuss  wegen  der  grossen  Reicbhaltigkeit  an  Blut,  ohne  Traoisa, 
als  wahrscheinlich  vou  Krehs  der  Athmungsorganc  h«rrührend  diir 
gnosicirt,  was  spater  die  LeichenüfTnung  bestätigt  hat.  Vou  nicht 
minder  ernster  Bedeutung  ist  die  hämorrhagische  Natnr  dm  Kni^ 
dats  bei  acuten  Infectionskraukheiten,  besonders  bei  den  btat^* 
rbagischeu  Blattern.  Auch  beim  Scorbut  ist  die  blutige  Ausacliwitnof 
iu  serÖKcn  Höhlen  bedenklich,  wenn  auch  weniger  gefährlich.  Lekhl» 
blutige  Beimischung  erfolgt  ans  den  zarten,  ueugebildeteo  OcfiiBCB 
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bei  exsudHtiver  Pletiriti«    uud  hat  ulädaun  durelmui}  keine  Bcblimiue 
Bedeatung. 

Vou  dem  hämorrba^^iscben  Kxäiidat  ist  rU  eine  Unterart  das 
hätuatinbaltige  zn  nut^rscheiden,  in  welchem  uacb  einer  gewissen 
Zeit  die  rotben  Blatzellen  sich  zersetzen  und  der  BlutfarbestofF  in 
Form  von  Kömcben,  kiystalbniscben  Nadeln,  rbombiscbeu  Prismen 
crscbeiut ,  ja  nac)i  Durchbnicb  anch  nacb  missen  gelangen  kann. 
Für  einen  derartigen  Kall  vou  traiimatiscber  Pleuriti«  und  Durch- 
bruch durch  einen  Bronchus,  mit  hamatinhaltigem  Auswurf  habe 
icli  deshalb  den  Aoadruck  Hämatiuoptyse  gewühlt. 

F.  Sitor  nud  Kiterang,  eltiigrca  SxHndat. 

Die  wichtig.ite  und  bttntigsit^  Art  des  Kxsudats  ist  die  Extra- 
Tftsatiou  der  weissen  BlutzcllL-ii.  welche  wir  bentc  mit  Cohnbci  uj 
als  Hau|)tqnetle  des  Kiters  ansehen  können. 

Eiter  ist  denigomäss  eine  durch  ent;crindlicbe  Kxtravasation  ent- 
»tandene  Lenkocytenemulsion  ,  deren  an  KaserstolT  und  Ki weiss 
reiche  Ftiis^igkeit  auB  dem  Liquor  sanguinis  stammt,  wübreud  die 
Zellen  massenhaft  dnreh  in  ihrer  Continnilät  iutacte ,  aber  phyf;to- 
logiifch  veränderte  Getasäwände  bindurchgetreten  sind.  Bei  mor- 
phologisch gleichen  Zellen  enthält  die  EiterflüsNigkeit  die  specitischen 
Kleraente  der  sehr  verschiedeueu  lOiterarten ,  htiM  in  Mycetenform, 
bald  ohne  jede  mikroskopische  Bigentbümliehkeit.  Uud  doch  ist 
Nichts  in  den  Wirkungen  und  dem  pathologischen  Verhalten  ver- 
Bohiedeoer  aU  Eiter  des  Kotzes,  d^r  Syphilis,  der  Pocken  uud  ein- 
facher gewöhnlicher  Eiter. 

FaserstüfV  Hndet  sich  im  Eiter  nicht  selteu  in  Form  geronnener 

Klampeu,  oder  als  fibrinöse  Membran,  welche  viele  Eiteraelleu  ein- 

schliesst.     Durch  Filtriren    erhält    man    die    reine ,    weingelbe    oder 

hellere,    durchsichtige  Flüssigkeit,    welche   man  Eiterserum    nennt. 

Dasselbe  enthält  bis  aui  ;i~l%  Eiwciss,  Easerstoff  oder  Fibrinogen 

and    dis   Salze    der    ßtutäüsäigkeit.      Änsnahtnsweisc    können    auch 

Casdn    und  Mucin    im  Eiter   auftrete».     Schwefelwasserstofl',  Pbos- 

phorwasscratoff.  Butterfläore.  Ammoniak  etc..  welche  dem  Eiter  einen 

sehr  iibleu  (ieracb    gehen  küuueu  .    sind  Zereetzuugsprodacte ,    oder 

■Ummen  aus  beigemischten  übelriechenden  Öecreteii,  so  im  Eiter  der 

Speicheldr5sea.      In   der   Nälie   des    Darmkauais   hat   der    aus   der 

Bancbhohle  entleerte  Eiter  einen  eigenthümlichen  Facalgeruch  ,  ohne 

ic^  aonstigti  üble  Bcdeutaug. 

Ueber    die    Entstehung  der  Kiterzellen    aus  Bindegewebszellen, 

eliea    und  Eudutbelien    schien    bis  zur  Cubuheira'scheu.  babu- 

len  Entdeckung  der  Extravasalion  der  Leucücyteu  kein  Zweifel 

V  walten ,    während  beute  Alle»  hierauf  Bezügliche  wieder  gauz  in 

kommt   und    neuer  Beweise   bedarf.     Eigentliche  EndogenesQ 


236 


der  Eiterzelleu  in  Schleiinbaatepitheliea,  wie  ade  Remak,  Bi 
und  Riutiricisch  bti!>cbriel>eu  liabeu.  kounte  ich  ia  meinen  u 
reichen  Experimeutea  über  Reizaug  der  Broochialscbleimbaut  nicbt 
beobachten  und  können  vereinzelt«  Bilder  der  Art  ebenso  gut  duicb 
Einwandern  der  am(>boiden  Biterzclleu  in  Epitbelien  und  andifl« 
grössere  Zellen  erklärt  werden.  Auch  können  junge  Gpithelien, 
Bindegewebezellen,  besonders  in  Geschwülsten  ,  den  Kiteraelleu  sehr 
gleichen,  ohne  mit  ihnen  identisch  zn  sein.  Die  bei  Schleimhaat- 
entznndung  massenbaft  »n  die  Oberfläche  gelangenden  Leokoc^tea 
»ind  übrigens  nicht  als  besondere  Schlciuikiirperchen .  sondern  all 
wirkliche  Eiterssellen  auhufasaeu .  wie  ich  es  schon  Tor  30  Jabnn 
d(?n  dnmnifi  berrschenden  eutg^eugeseteten  Anäcbten  gegen&ber 
nachgewiesen  habe. 

Der  typische  Eiter ,  Puh  bonum ,  landabile ,  ist  alkalisch  od« 
neutral .  von  dicklicher .  rahmartiger  Consistenz.  von  weiasliob« 
schwach  gelber  oder  leicht  grünlicher  Färbung.  Klebrig  nod  lid«n- 
ziehend  wird  er  durch  Beinii!>(,*hiiDg  von  Schleim,  Mucin.  Sein  speö- 
fifiches  Gewicht  schwankt  zwischen  1,U27  und  1.010:  der  GÖneh 
ist  fodv.  und  wird  »äuerlich  oder  übelriechend  durch  Zersetzaug, 
oder  Sekrctbeimischung,  oder  auch  durch  die  Nachbarschaft  ü 
riechender  Thcile  wie  die  der  Därme,  der  äusseren  weiblichen 
niialieu  etc. 

Der  Eiter  kommt  entweder  auf  eine  freie  Fliehe,  wie 
ächleimhänteu  uder  in  serösen  Häuteu,  oder  er  bildet  zwischen  Kpi- 
thelien,  auch  Endothelien  umschriebene  Maraen,  oder  ist  und  bleibt 
iufiUrirt,  oder,  zuerät  infiltrirt.  bildet  er  später  eine  zusammea*- 
hängende  Masse,  einen  Absccss,  oder  er  passt  sich  röhreaförtmgw- 
Gebilden  an,  wie  in  den  Bronchiolen  und  Harnkauälchen. 

Die  Eiterzellc  des  Menschen  ist  rund,  fast  sphärisch ,  im 
leren  von  0,01  Mini.  DurchmesHer,  zuweilen  viel  grösser  oder  kkcMT. 
Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  oder  leicht  uneben;  die  Farbe  bliuigrib» 
Der  Zelleuinhalt  ist  homogen  ixler  feinkörnig  und  sieht  man  ilu 
nicht  selten  in  Molecularhewegung.  Sehr  interessant  ist  die  am»- 
boide  Contractilität  dieser  Zellen,  mit  ziemlich  ausgiebiger  Locoao» 
Üon.  Im  Inneren  6ndet  sich  ein  gri>sserer  Kern  oder  2 — 5  kleiosi* 
von  0,00r»  Mim.  Der  Kern  hat  viel  schärfere  Contoureu  als  dW 
Zellentncuibrane;  sein  tniieres  ist  homogen,  seltener  feinkörnig:  n- 
weiteu  sieht  man  ein  Kernkörperchen. 

Als  Pyoidzelleu  habe  ich  kernlose  Kiterzellen  bcsobriebco- 
Der  Kern  ist  in  ihnen  nicht  zu  Grunde  gegangen,  sondern  hat  lie^ 
nicht  entwickelt  und  habe  ich  ganz  ähnliche  Zellen  in  dnrobtl^ 
frischer  Eiterbitdung  beim  Frosch  gesehen.  Organische 
namentlich  Essigsäure  macheu  die  Zellenwand  durchsichtiger 
lassen  die  Keruo  deutlicher  sehen.     Jodtinctar  färbt  dann  die 
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wand  wieder  und  zeigt,  dasa  »ie  nnr  durchsichtig  gewordeu  ,  aber 
nicht  aufgelöst  war,  Durch  Theiluug  köuuen  die  Eiterzellen  sich 
sehr  vervielfältigen  und  ihre  Gestalt  verändern.  Sie  küunen ,  bei 
resorbirtem  Seruoj,  vertrocknen  oder  verscbrumpfen,  oder  sie  quellen 
darcb  reichlicheH  8erum  auf,  zeigen  dajui  ^uwcileu  viele  Kerne, 
fnlleu  sich  nicht  selten  mit  vielen,  zuerst  alhuaiiuoideu  ,  dann 
mit  Fettkürncheu  (Kornchenzellen)  und  können  durch  ßerstung 
dann  der  Hesorptiou  -zugänglicher  werden  ,  aber  auch  intact  durcti 
Einwandern  in  Lymphrännie  vorschwiudcü.  Auch  belle  Blüaulien 
können  sich  im  Inuera  der  Zellen  entwickeln  und  spater  hin- 
durchtreten. 

Dem  Eiter  beigeuiiRcbt  findet  man  auch  rothe  BlutKellen,  Fett- 
tröpfcheu,  Cholesteariukrjötalle,  Tripelpbosphate,  Kpitbelien  der  er- 
krankten Tbeile,  Gewebsdetritns  und  nicht  »elten  Micruuiyceten, 
Micrococcen,  Hacterien  etc.,  selten  deutliche  Infusorien,  Uelaiinthen- 
keinie  etc.  Höchst  merkwürdig  ist  eine  lieiuiischung  zahlreicher 
konischer ,  gegen  cbeuiisohe  Keagentieu  sehr  indifferenter  Körper, 
xnm  Tbeil  in  Ruudhüschela ,  zum  Theil  isoUrt,  über  deren  Natur 
ich  nie  habe  ins  Klare  kommen  können.  Robin  hat  sie  seitdem 
einmal  wiedergeseheu.  Durch  Vertrocknen  bildet  der  Eiter  auf 
der  Haut,  mit  Epidermis  gemischt,  Krusten  und  Borken,  Jauchig, 
Moiöe,  nennt  man  dünflüssigen  ,  graugelhlicheu,  gmurÖthlicheUf  oft 
übelriechenden  Eiter,  mit  zum  Theil  in  /erfüll  begriffenen  Zellen^ 
oft  mit  reichlicher  Myceteubeimischung.  Auch  sind  es  chromogeue 
Bocterien,  welche  dem  Eiter  die  bekannte  blaue ,  seltener  die  grüne 
Färbnng  geben.  Diese  die  Charpie,  Baumwolle,  Compressen  etc. 
blaufarbeuden  Parasiteu  kommen  jedenfalls  von  aussen  her  in  die 
Wund'^n  und  gehören  in  die  gleiche  Gruppe  wie  jene  rotheu  chro- 
mogeueu  Bucterieu,  welche  in  früheren  Zeiten  die  ominöse  Erschei- 
nnng  von  »Blut  im  Brode«  erzeugt  hal>en.  Auch  kann  nach  Lücke, 
äem  wir^  nach  einer  Reihe  anderer  Beobachter,  gute  und  wichtige 
Details  über  den  blauen  Eiter  verdanken,  dieser  FarbestoB:'  au  andere 
Sera mbes tan dtheile  des  Eiters  traten  und  so  das  kry^tallinische 
Pyocyaniu  erzeugen,  äolbstverstäudlich  sind  die  Vibrionen  des  blauen 
förers  übertragbar,  also  ansteckend. 

Von    den    fihriuüseu  Membranen    war   bereits   die   Rede.      Hier 

u  erwähnen  sind  besonders  die  gefaäsreichen    aus  ihnen   hervorge- 

fiT^genen    pjogenen  Membranen,  welche   umschriebene  EiterhÖblen 

''taschliessen    und    fortfahren ,    durch    Extravasation    wieder    immer 

'^'Qen  Eiter  zu  bilden.     Diese  findet  man  in  Hiruabsce^^son,  Luugon- 

^v^rucn,  Seukangsabscessen,  Fistelgaugen  etc. 

Hat  infiltrirter  Eiter  die  Gewebe  zerstört,  um  eine  Eiteran- 
^ii^mlang  zu  bilden ,  so  nennt  man  diese  einen  Ahscess.  Durch 
'i^tner  stärker  werdenden  Druck  der  /.anehuienden  Eitermassen  wird 
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nicbi  nnr  teigigte  Röthe  mit  r.ol lateralem  Oedeni  ia  der  Umg 
erzeugt ,  Rontleri)  <lie  nachgiebigstun  Tlieile  der  Bedeckungen  A»^ 
Abscesse»  werden  aiieb  dnrch  Molecularnekrose  und  ErweichoDg  i^ 
verdünnt,  dass  »oletzt  ßertttiiiig  und  Durchbrach  erfolgt,  wenn 
eine  dicke  und  feste  pyogcue  Membran  den  Äbscess  gewia 
a)>ka|>selt,  wie  nicht  .«elteu  beim  HirnabsceKS.  Nach  dem 
bnicli  kann  der  Äbsces»  rasch  heilen  oder  sich  in  eine  Fistel,  ein 
floblgeschwiir ,  oder  in  ein  ausgedelmtcres  0eschw6r  uinwundebi, 
oder  in  eine  Hüble,  z.  13.  das  Perituneum  durchbrechend  gul^rliche 
Zufälle,  ja  raseben  Tod  berbeifTihrea. 

Kalte  Abscesse  nennt  mau  die ^  bei  welchen  Fieber, 
ächmerz.  örtliche  Hitze,  Röthc  gering  sind  oder  fehlen  und  bo  ge- 
ringe snbjective  Störungen  veranlasseu. 

8enkuugsabsces<«e.  Kugennimle  Gongest iou«ab«ceMe  wai 
die,  welche  entfernt  von  ihrer  Kildnugsstätt«  wahrgenommen  mer^m- 
Metast a tische  Abscesso  nennt  man  diejenigen,  wd^ 
in  Kot^e  einer  örtlichen,  meist  infectiüiseu  Entzündung,  meist  dnreti 
intermedeäre  zerfallende  Thromben  oder  Kmboli .  oder  durch  pw»- 
mtische  Ver8chlep|)uug  etc. ,  an  vom  primitiven  Ueerde  entferoUn 
Stelleu  secnudär  entstehen. 

Dnrch  Eiudickuu^^  können  gröASore  Eiteransammlnugen  in  eiDM 
dicklichen  Krei  ,    ftelbi^t  in    einen    kalkartigen    oder   stiirk    Yeriktl 
Mörtel  umgewandelt  werden.     Das-s  mau  auch  diese  Eitereindic 
mit  Käse    verglichen    hat ,  j»  sogar  aU  Verkäsung  he7.eicbn«t 
ist    bei    der  Vorliebe    unserer    pathologischen  Aniitomie   f&r 
unrichtigen  Anüdrnck  nicht  aufl'nllcnd. 

6.  Parenohymatttses  Exsudat. 

In  einer  Reihe  von  Enlxiiuduugeu  ist  der  ZellenauAtritt 
dagegen  schon  früh  die  Infiltration  der  constituircuden  Uewefa 
mit  von  der    Ernuhrungsänsäigkeit  abweichendem  Sofie    ein  HuBpl^ 
element;  deshalb  hatVirchow  fQr  dieseForm  denKaoMn  pari 
chymatüse  Entzündang  gewählt.     Gewöhnlich  dehnt  sichi 
gens  diese  Form  auf  das  benaclibarte  oder  interstitielle  Bindeg 
aus,    so   bei    der  parenchymatösen  Nephritis,  Mjrocarditiji , 
adeuitis. 

Die  veränderte,   entzündliche  Diosmose  der  Zellen    und  Zdii 
deriviite  schwellt  und  trübt  die  Theile  durch  Intittration    mit 
minoiden,  später  uiit  Fettkörnohen  und.  kann  auch  Anfangs  Hj 
plasie  in  deuZelleu   und  dem  interstitiellen  Uiudegewebe  stattC 
»0  besteht  doch  vorwiegend  Hie  Tendi'nz  entweder  in  acuten . 
iaienaen  Formen  alles  Ausgeschwitzt«   wieder  fortzuschaffen  nn 
die  Heilung  zu  l^egünstigeu  ,  oder  bei  dem  gewöhnlich  prot 
Verlauf,    xnr  Degeneration  ond  ihren  schlimmen  Folgen  wi  fthr 
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Anderseits  sehen  wir  atich  neben  dem  Infiltrat  ÄUBschwitaung  mit 
einigen  Lenkocyten,  oder  mit  aligestosseneii  t^pitheliAn,  «o  rmment- 
ich  in  den  Kxsiuiatcy lindern  der  Nephritis.  Eiuzt'lue  Formen  der 
)siitiB  gehören  ebenfall»  xur  parenchyniiiti>sen  t^ntxnnduu^. 

hemischeBeäcbaffenheit  der  Produkte  der  entzünd- 
licheu  DiosmoRO    iiiid  Extravanntinn. 

Uneere  cheousciieu  Keiintuiä!4e  uul  diesem  Uebiet«  sind  luider 
l>eiiao  oiivollkoiumen  wie  fragroon tarisch  und  läsat  sieb  weder  phy- 
iologisch,  noch  klinisjch  bisher  viel  aus    denselben  scbliessen. 

Die  nachfolgende  Skizze  gelieu  wir  nach  lichmann  (Un(>- 
ert).  Die  faserstoffhaltigun  Exsudate  gleichen  chemisch  der  Htut- 
ßasigkeil;  Eiweiss  scheint  in  ihnen  etwas  weniger,  aber  etwas  mehr 
Tett  enthalten  zn  .sein.  Das  plastische  VVnndnecret  enthält  nach 
eh  manu  mehr  Phosphate  nnd  Kalisalze,  das  Blutplasma  mehr 
^lonrerbiudungen  and   Natronsahe. 

Etwas  anders  als  die  Wundsecrete  verhalten  sich  die  frischen 
j^xsndate  seröser  Häute.  Ihr  Faserötoff  weicht  nur  wenig  von  dem 
es  Blutes  ah.  Der  üüssige  Theil  ist  minder  alkalisch  als  Blut- 
iTMtn,  gerinnt  l>eim  Kochen  iu  Uäseaitigcu  Klumpen,  oder  zu  einer 
lilchigen  gallertartigen  Masse,  ist  aber  doch  kein  Caaein ,  sondern 
liweiss.  Der  Wassergehalt  ist  auch  grösser  als  dtrdes  cutsprechcn- 
ien  blatplasmas,  mit  weniger  Alhumiuateu  und  etwas  mehr  Kxtrac- 
kivstoffou  und  ti^alzeu;  anoh  hier  tiudct  wieder,  wie  bei  dem  Wund- 
Rcret.  grö.sserer  Keichthum  au  Phosphaten  und  Kalinalzeu  statt, 
aU  im  Blutserum ;  sie  rühren  wahrscheinlich  von  den  Bhitkörperchen 
W.  üeber  die  weiteren  Umwandlungen  älterer  seröagerinubaror 
Hiradale  erfahren  wir  von  Leb  manu  Nichts.  Seine  Angabe,  dass 
b  der  Croupmemhran  der  Paserstoff  tief  moditicirt  sei,  stimmt  mit 
Arn  nenesten  Untersuchungen  über  die  diphtheritische  Cruupmembrau 
itia  Wagner  d.  ä.  Ubercin.  Üeu  Fettgehalt  Jerseli>eu  gtcbt  er 
»i»  gemehrten  an ,  Olyccrinpho-sphorsäure  schien  in  etwas  grösserer 
Menge  rorbauden. 

Was  die  .\ualyso  des  Eiters  betrifft,  so  entspricht  keine  dem 
kwbgen  Standpunkte  der  Chemie.  Nicht  nur  müssten  Zellen  nnd 
SpHun  gesondert  untersucht,  sondern  stets  auch  Blnt  und  Eiter  des 
Stichen  Krankem  verglichen  werden.  Die  Membran  der  Eiterzelle 
witcbt  aus  einem  Albuminuidkürper  ,  der  dem  Eiweiss,  sowie  dem 
Syalouin  nahe  steht,  sich  aber  vom  Blutlibrin  unterscheidet.  Die 
Ker&nwterie  scheint  in  naher  Beziehung  zu  den  Kernen  der  Horu- 
JswebioeUeu  zu  stehen.  Das  Fett  des  Eiters  stammt  zum  grössten 
*Vil  aus  den  Zellen.  Das  dem  Blutalbnmin  ähnliche  Eiwciss  des 
^»ten  fand  Lehmann  in  4  Analysen  zwischen  1,  '2  und  3,7% 
•diwankend.      Pvin   scheint  eonstant    im  Eiter,   ist  aber    ein  noch 
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^ßm^  uiivollknmuen  gekannter  Stoff.  Caaeia  kommt  im  gvwftha- 
liclien  Kit«r  nicht  vor.  Büdeker  hnt  einmal  iu  tlemadben  Ckm- 
drin  gefnudeu;  auch  (jilutin  kommt  zuweilen  vor;  ebetito  hfti  tf 
Leucin  im  Kiter  f^efuadeu.  Das  Fett  fand  «r  Ewiscben  2  und  7*^* 
Hchwankcud.  Die  Fette  des  Kiters  bestehen  aue  Eluiu,  Margaiis. 
uuch  ßödecker  Stearin  und  Pulmitiu,  ülbanrem  und  maigtxi»» 
sanrem  Alkali,  Chole8t«ann  nnd  Cerebriu säure.  Wie  in  soostigct 
Kxsiidaten  findet  sich  bei  gleichzeitigem  Icterus,  Diabetes  etc.  (rtHeiH 
pigmeut,  GallensHuret  Traubenzucker  im  Harn.  Harnstoff  (si  in 
Kxsudattiu  und  Tranasndaten  nicht  selten.  Da»  Maxiumiu  der  Ceil«a 
Bestand t heile  de.t  Eiters  schwankt  nach  Lehmann  zvriscbco  U 
und  lti%. 

Die  festen  Bestandtheile  gewöhnlichen  Kitei^  betragen  5 — CS 
Mincralstoffe,  die  schlechten  Eiters  viel  mehr.  Die  unlöilicben  Bf 
standtheile  des  gnteu  Eiters  verhalten  sich  zn  den  lQsIicb«n 
1:7—1:9,  die  des  schlechten  wie  1  :  15  —  1 :2:t.  E«  besteht  dau 
uSmlicIi  Beimischung  von  einfachem  Transsudat.  Die  anlSaUcbci 
8alze  des  Kiters  sind  phosphorsaurer  Kalk  und  phospboraaore  Ulf* 
ne»ia,  neben  diesen  finden  sich  als  Produkte  der  Einäscberang  kolh 
lensaurcr  und  schwefelsaurer  Kalk;  in  der  Asche  de^  Kit<ra  findft 
sich  auch  stets  etwas  Eisen,  zuweilen  Mangan  (Petreqain).  V« 
lösUcheu  Salzen  des  Eiters  ist  Chlornati-inm  der  HauptbestandtM 
im  frischen  bis  1V4%  nnd  gehört  hanpt«ächlich  dem  Kitetvena; 
die  Menge  der  löslichen  Phosphate  iu  der  Asche  ist  gvriDg.  DuA 
alkalische  Gähruug  eutwickeln  sich  im  Eiter  kohlensaures  Anna^ 
niak,  Tripelphoaphate  und  Schwefelammou;  au  der  Luft  wird  6$ 
Eiter  leicht  sauer. 

Ich  fuge  diesen  Details  einige  der  Neukom'sohen  Analynen  M 
meiner  Zürcher  Klinik  hinzu. 

Erster  Fall. 

Schnell  entstandenes  massenhaftes  seröses  Exsudat  bei  «iatf 
kräftigen  24jährigen  Kisenbabnarbeiter.  Die  durch  dasselbe  ^ 
wirkten  Atbrnungs-  uud  KreislaufsstÖningen  machten  die  kÜBffUuii 
Entleerung  nothwcndig. 

Die  entleerte  Flüssigkeit^  über  2000  0cm.,  ist  von  gelbbflk« 
Farbe,  ziemlich  klar ,  opalimrend,  enthalt  keine  morphologiaeliA 
Elemeute,  ausser  wenigen  Blutzelleu  und  Epithelien  der  PkM^ 
Beim  Stehen  an  der  Lnft  scheiden  sich  aus  der  HUrirt«n  Flüui^eal 
Fibringerinnsel  aas,  dieselbe  reagirt  alkalisch,  hat  1011)  s{»ecifiMbl 
Gewicht. 

In   100  Theileu  FlOasigkeit  fanden  sich: 

Wasser 9.%86 

Feste  Bestandtbeile n.M 

Dio  letzteren  bestanden  küs: 
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4,90 

tfi^ractivstoffen 0,48 

Unorgauischen  Salzen        0,76 

6,14 

er  deu  als  ExrnctivstofFe  aufgofiihrten  I^esiandtheilen  liesseu 
BkrustoH'  nnd  Harnäiiurn  iu  aiiBebulicher  Monge  auffindet], 
ireiter  Fall. 

lie.  seit  eiuem  Jahro  bestehende  pleuritische  FInssigkeit  in  der 
Bhle;  die  Section  weist  eine  alt«  Pericarditis,  Verwaclisuug 
Tzbeotels  mit  dem  Hciv.eu  nach.  In  der  reehten  Pleurahöhle 
sich  etwa  '2  Liter  Flüssigkeit,  links  nur  hulh  so  viel.  Die 
ikeit  ist  hell,  bernsteingelb,  alkalisch,  ohne  Gcriunsel,  bildet 
solche  beim  Stehen  an  der  Luft. 

jl^  qualitative  Untersuchung,  namentlich  iu  Bezug  aaf  extrac- 
■trien,  ergab  Zucken  nud Harnstoff:  Harnsäure  kannte  nicht 
'Wiesen  werden. 

einem  hydropischen  Traussudat  der  Bauchhüble  bei  einer 
ankeu  faude»  sich  Zucker,  Harnstoff,  Haurnsäure  undXanthin. 
ritter  Fall. 

isammlung  von  Eiter  in  der  rechten  Brnsthöhle,  Durchbruch 
ft  in  die  Lunge  und  wiederholte  Entleerung  grosser  Quan- 
^nter  Hustenunfallen.  Die  Krankheit  begann  als  acute  Pleu- 
si  einer  seit  5  Monaten  schwangeren  Frau,  zog  sich  unter  den 
innngen  eines  betrÜchtlichen  Pleuraergusses  mit  Fieber  Monate 

^uud  führte  endlich  aum  Tode.  Der  Eiterherd  nahm  einen 
heil  der  rechten  Brusthöhle  vom  Zwerchfell  bis  zur  2.  Rippe 
S  rechte  Lunge  war  beträchtlich  oomprimirt.  enthielt  Miliar- 
■In;  an  zwei  Stellen  hatte  der  Eiter  die  Zwischenrippenräume 
rochen  und  sich  nuter  die  äusseren  Muskelschichten  ergossen, 
ie  während  des  Lebens  entleerten  Massen  enthielten  ausser 
lUeu  keine  andren  Pormbestaudtheile.  In  der  durch  Vermischen 
heben  Tbeileu  Weingeist  erhalteueu  Flüssigkeit  fand  sich 
"tiud  Tyrosiu  in  ansehnlicher  Menge,  Harnstoff  und  Zucker 
nicht  nachzuweisen. 

Bdie  bei  der  Exsudation  noch  nicht  erwähnten 
In afcomischen  Ausgänge  der  Entzündung. 

»  verschiedenen  Formen  und  Arten  der  Ausschwitzung,  mit 
mannigfachen  Combiuatioueu  unter  einander  haben  wir  schon 
1  gelernt,  aber  damit  die  anatomischen  Ausgänge  nicht  er- 
^weshalb  wir  äe  hier  vervollständigen  müssen. 

|g  der  Entzündung  durch  Resolution,  Zertheilnng. 
haben   bereits   in    dem    experimentellen  Theile    die  wich- 

|l,  kllsenelne  PUbslogle.    i.  Aiul.  m 
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tigsten  aoatoaiiscbeu  K&rnkterc  des  Ausganges  der  RntsuDJiig  tt 
ZeribeiluDg  kennen  gelernt  und  ^eseheu.  wie  sowubl  dia  Kretdufc- 
störuu^,  als  auch  Uif*  geringen  Moiigeu  des  KxtravauiU  oboe  tidb 
ätürun^  verscbwinden  köuuou.  Bedinguugen.  weicht;  die  Bcaolaliiia 
begünstigen,  sind  ein  vorher  gesunder  Orgauismus .  eioe  veder  n 
tiefe,  noch  zu  uuhalteude  ent/.ündliche  Kreialaufsstöniiig,  gt^Dtti^ 
liediugmigeu  iur  Oollat«ra1bahueu ,  relativ  geringer  Ourcbtritt  *» 
Blutzellen.  Auch  geringe  Ausdehnung  de&  enUiuidlicheo  ProeMMi 
b^üustigt  die  Lösung.  Ausser  der  atlgenieiueu  gutea  Bescliaffi» 
belt  des  Kürpers  ist  aucli  die  ürtlichc  des  kranken  Tbeils  wichtig 
tlaher  oft  recidivtrende  Entzündungen  und  gau/  besuuderii  djitcv 
pbische,  schwerer  diesem  gutartigen,  raschen  Verlauf  zagka^Uk 
sind. 

Man  spricht  in  diesen  Källen  von  einer  Uestitutio  ad  inUjgriB. 
Dieser  Ausdruck  ist  jedoch  nicht  zu  genau  zu  nehmen,  d«  er  adkr 
auf  die  Function  des  kranken  Tfacils,  als  auf  seine  Stnictor 
und  gehen  gewiss  nicht  wenige  Capillareu .  »elbst  bei  dieMr  ^ 
artigen  Eudigung  -/.u  Grunde,  sowie  auch  gewiss  das  anaLomii^ 
/ustundekonimeu  Kich  langsamer  vervollständigt,  a^R  mau  di«x  aää 
der  oft  rasch  wicdcrkehieudeu  Euphorie  des  Patienten  schli 
mOcbte.  Die  experiuieutelleu  Studien  liefern  hierfür  «tblrcicbe  Bt 
lege.  Die  nach  .^heiubarer  Heiluug  zuruckldeilwndo  Kötbe  hat 
Tboil  ibrea  Grund  io  der  Ötaunog  in  ciniteluea  Capillar 
7.um  Theil  im  Ausgetretenseiu  von  BlutfarbestofT,  zum  Theil  ia  6aB 
von  ßlutzellen,  welche  auch,  wo  sie  als  Extravasat  oder  Bin 
durch  Diapedese  als  leichtes  lußltrat  bestehen,  uocli  eine  Zeit  Ui| 
einen  geringen  Grad  von  Schwellung  unterhalton.  Aurb  ungt  ll 
Absclmppung  von  Epidermis  und  Kpitbelieu  nach  uberfiäch 
rasch  heilenden  Entzündungen ,  dass  die  Eruühruugtwtömni;  tä 
nicht  so  sehr  rasch  ausgleicht,  (ieben  EndotheUeu  oder  Kfutk- 
lieii  in  grösserer  Menge  /.n  (irunde,  war  überdies  die  aclhrt 
ringe  Ausscbwitzung  mehr  tibriuöser  Natur,  so  kommt  ea  ca 
uurnieu  Verwachsungen,  welche  auf  serösen  Bauten  heilsam 
kc^nnen,  jedoch  schon  im  Peritoneum  öfters  »chlimuie  Kulgv» 
sowie  ScblcimhautverwiLchsungiMi    7.11  bedenklichen  ZuHillea 

Diese   ni()glichen  conaecutiveii  Zufalle,   welche  excepti 
abgerechnet,    fallt  die  Resolution  gewöhnlich  mit  dauernder  HtÜi 
zusammen.      So  führt  denn    dieser  Ausgang    auf  kurj»;  Ues: 
eines   ähnlichen,     den  der  Ileihiug  der  Wunden,  dessen 
Besprechung   nicht    hierher .    sondern    iu    ein  Uandbncb   d«r 
meinen  Chirurgie  gehört. 

Kurzer  Ceberblick  der  Heilung  der  Wanden,  * 
Vor  Allem  sind  subcutane  Wunden  ^   ohne  HautvwUtxaag*  1 
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bei  tenotomischen  Operationen  vorkommen,  und  wie  ich  sie  seiner 
eit  experimentell  iu  raninen  chirurgischen  Ablianillimgon  beselirie- 
bea  habe,  von  deueu  mit  äuij^erer  Verletzung  zu  uuUrscheiden.  In 
■Mteren  kommt  es  zu  einer  tibrinreichen  Kxsudation,  welche  die  ge- 
mnnteu  Tlieile  vereiut  und  in  die  clauu  definitiv  vereinende  Ge- 
webe hineinwachsen. 

In  der  Luft  ausgesetzten   Wunden  beobachten  wir   drei  Haupt- 

ten  der  Wnndheiluug :   \)  Die  ganz  imuiittelbare  Vereinigung  frisch 

etreiiuter  Theile,    wi«   sie  Macartney    und  Paget  beachreibeu. 

diesen  Fällen    scheinen   Kxsutlation    und    Kxtravasatiou    minimal 

sein.     Die  genannten  Chirurgen  baben  diesen  Ausgang  besonders 

Wanden    mit   schneiden  dem    Instrument    au    den  Fingern,   den 

landen,  iu  der  Heilung  von   Wunden  durch  Transplantation,  nach 

er  Kxdtirpatiou  von  Uf-schwülsten  beobachtet.     2)  Die  gewöhnliche 

sive  Wundvereiniguug,  die  per  primam  intenti  onem ,  geschiebt 

rch  eine    glutinöse  Exsudation,    welche    wabrächeinlich  zelleuann 

und  die  getrennten  Theile  mit  einander  verklebt.     Wahrscheiu- 

eh    ist    die  Ausschwitzung   einerseits    Öbriureich ,    anderseits  wan- 

iln  sich   vielleicht  die  amöboiden  /eilen  in  Bindegewebskörpercheii 

uliche  Zelten  um.     Mehrfach  habe  ich    diesen    bei  Wunden  durch 

ebnitt  nicht  seltenen  Ansuang  auch  bei  äcbusswundeu  beobachtet. 

ihäsive  Kutzündnng   rufen    wir    auch  künstlich    bei  Transsudaten 

ror,   eo  bei  der  Behandlung   der  Hydrocele    durch  Jodeinspritz- 

en,  welche  eine  heftige  Kutzündnug  mit  Verklebuug  und  späterer 

IfcrwachsuDg  zur  Folge  haben. 

3)  Der  hänfigst«  Ausgang  der  Wnndhcilung  ist  der  durch 
wobei  sich  dann  ein  reichliches  Granalationsgewcbe  ans 
Qeßssen  und  wahrscheinlich  aus  Derivaten  der  Eiterzellon 
Wtebend.  entwickelt,  dessen  Hrnähruug  und  Vascularität  immer 
i|nfarhcher  wird,  während  Jas  gan7.e  Gewebe  immer  mehr  tibroid 
wd,  zuletzt  zur  Vemarbuug  fuhrt ,  wobei  an  der  Uberfläche  Epi- 
|4«rmia,  Epithelium,  Knduthelium  allmälig  wiederkehren. 

nHocbst  wahrscheinlich  sind  die  verschiedenen  Arten  der  Wund- 
Bg  nur  (iradationon  des  gleichen  Proce&ses. 

Kutzündliche  Verhärtung. 

^e  entzündliche  Verhärtung  kann  acut,  subacut,  oder  langsam 

ironisch  entstehen.     Die  acute  ist  gewöhnlich  nur  Folge  dich- 

Qd  roAcb    erfolgter  zelligcr  Infiltration    und    kann    daher   auch 

|Kt)i»bdeD.      Bei  jeder  verlängerten ,    besondere  mehr  diffusen  Ver- 

hirtong  ist  dos  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  hyperplastisch  o<ler 

^Tpertrop bisch,  sei  es«  dass  mau  eine  directe  Wucherung  der  Bindu- 

P«eb«eellen  annimmt,    sei  es,  dass  man  die  Verdickung  und  Ver- 

"»Hmig  von  weissen  Blntzellen  herleitet,  welche  durch  niaisüiihaften 
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Austritt,  dnrch  Theilang  and  Vervielfiiltignng  dum  Binde^vib^ 
typiis  ähnliche  7^hlreiche  Gebilde  geliefert  halwn  ,  welche,  »UaiUi 
sich  veräudernd,  schwindend,  verschrnmpfeDd  einem  mehr  diclitai, 
uarbon  ahn  liehen  Bindegewebe  Fiats  mochea.  Dieaetbe  BildoBg  ■! 
meist  interstitiell  nnd  kann,  langsam  nud  progressiv  sich  entwickihL 
zum  Zagrandegehen  der  eigentlichen  Organelemeot« ,  cur  atr»* 
phischeu  Verschmmpfang ,  zu  der  sogenannten  Cirrhose  fähm, 
wie  wir  dies  in  der  Leber,  den  Nieren,  den  Langoa  nicht  lehH 
beobachten,  bald  nur  in  Folge  individueller  Anlage,  bald  in  Fulf* 
dystrophischer  Entzündung  durch  Alkoholiamus,  äypbilia»  ToLir 
cnlose.  Ist  die  conjunctivale  Verhärtung  von  interBtitiellem  od« 
collateralem  Oedcni  begleitet,  was  man  besonders  bei  prutrmhirfeR 
subacaten  Entzündungen  beobachtet,  so  bat  die  Verhärtung  eiaa 
eigenen  teigigen  Karukter,  wie  7..  K.  im  Pnndus  Vaginae,  bei  oalia 
perinietritischeu  und  parametri tischen  Verhärtungen.  Acat«  oJ 
subacute  entzündliche  Verhärtung  kann  vollständig  schwinden.  Ckrv 
nitiche  Verhärtung  hat  zwar  entschiedene  Neigung  zu  tibroidM'  Vv 
härtung  und  richtet  »o  (.)rgantheile  mehr  oder  weniger  aiugediU 
zu  Gmnde ;  indessen  kann  sie  bich  auf  nmschriebene  Oi^pntMb 
beschränken,  wo  dann  nicht  selten  iu  anderen  eine  gest«igc!ite  1^ 
nährnng  und  Function  rompensirend  auftritt 

Entzündliche  Erweichung. 

Die  so  häufige  Erweichung  rührt  auch  gewohnlich  vou  amn 
dativer  Infiltration  her,  entweder  mit  geringem  Zelle uausintt,  otel 
mit  reichlichem  f  aber  weniger  interstitiellem  ala  cavitarem  (Bfl|ir| 
rations-  nnd  Digestionsschteiuihaut  etc.).  luterstitiellu  InSk 
von  Ijeukocyteu  führt  durch  fiewelwizertrümmeruug  und  Zq 
tliesseu  von  der  vorübergehenden  purulenteu  Verhärtnog  rar  Br*| 
weichung,  zum  tlnctuirendeu  Abscess.  Auf  Schleimhäuten,  naioo^'l 
lieh  auf  der  gajttroiute&tinaleu  ist  die  so  bäatige  entzündliche  iC"i 
weichung  theils  Folge  seröser  Üurchfeuchtung ,  theila  die 
Ernährung,  daher  anfangs  mit  (Quellen  und  Schwellung,  spAtari 
selten  mit  Verdünnung  und,  bei  der  tiefen  Störung  in  d«r  Ep 
bildung  nnd  Urüscheufunction ,  später  nicht  selten  mit  Eroan 
Ulceration.  Im  Dickdarm,  and  besonders  bei  der  Dyaentenc 
man  die  Alterationen  der  Consistenz,  die  Erweichung  mit  U/j 
reichem  Austritt  rother  und  weisser  Zellen,  Hyperämie  der  1 
drüsen,  Schwellung  und  Erweichung,  später  Verdünnung, 
Ijlceration,  Zerstörung  in  grosser  Ausdehnuug  bis  zu  todtWB  I 
geschabsel,  unter  dem  sich  bei  günstigem  Ausgange  cpäUv 
Narbeninseln  und  Stränge  bilden ,  beobachten.  In  de 
Organen  des  Nervensystems  ist  entzündliehe  Ej'weichung  ofane  I 
kocytenaostritt    nicht   selten    und    kann   später  umsi^iriebeoer  } 
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rtung  an  einer,  na  mehreren  Stelteu  Platz  machen.  In  den  Lungen 
wirkt  der  reiche  (jenkocytendiirchtritt,  mit  den  xalilreichen  abge- 
Mseuen  Epithelien  Erweichung  des  Gewebes,  rothe,  so  lange  viel 
'peräniie  besteht,  gelbgrane.  sobald  die  zellige  Inßltration  vorwiegt. 
ird  diese  nnn  vollkommen  ausgestosaen ,  so  schwindet  die  transi- 
rische Erweicbung  und  Alles  kehrt  zur  Norm  zurück.  Daas  auch 
bt  entzündliche  Erweichung  der  Mageu-  oder  üarmschleimhaut 
UUtändig  heilen  kann,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel ;  nicht  sel- 
■  jedoch  geht  dieser  Znstand  später  in  Verhärtung  mit  Zugronde- 
Ben  vieler  Drii'^chen  und  oft  grauer  Pigraeutirung  über.  So  ent- 
ölt anter  Anderen  der  Louis'sche  »b)tut  mamelonne.«  Wir  nifisseu 
ilich  noch  der  Erweichung  dnrch  Macerafcion  im  Inneren  de« 
rpers  erwähnen,  so  iu  protrabirten  (jelenkentzündungou  ,  m  bei 
Ependyniitis,  bei  welcher  die  Erweichung  des  Septum  pellucidura 
der  >Vände  der  ??eitenventrikel  Folge  dos  Verweilen»  bedeutend 
Biehrter  VentriciihirHüssigkeit  ist  und  in  der  Strnctnr  keine  Ele- 
nt«  der  Exsudation  zeigt. 

Entzündliche  Hypertrophie. 

Zur  Zeit  Uroassai's  wurde  fast  jede  Hypertrophie  als  eat- 
dlich  aofgefasst.  -letzt  sehen  wir  dieseu  Ursprung  als  die  Ans- 
bme  an  and  unterscheiden  selbst  von  ihr  noch  jene  scheinbare 
pertrophie,  in  welcher  ein  Organ  vergrössert  ist,  aber  nicht  wenig 
sbtige  Organtheile  eingebiisst  hat,  welche  durch  schrumpfendes 
d  die  eigentlich  fnnctiouirenden  Elemente  der  Organe  immer 
ihr  zerstörendea  Bindegewebe  ersetzt  worden  sind.  Inde^ssen  auch 
khre  Hypertrophie  kann ,  und  namentlich  in  drüsigen  Orgauen, 
oirabirter  oder  zwar  rascher  verlaufender,  jedoch  oft  wifiderholter 
itzüoduDg  folgen,  so  die  Hypertrophie  der  iMandeln  nach  häufiger 
idalitis.  Schleichende,  von  nur  geringer  Krcislaufsstörung  be- 
Entiünduug  kann  auch  zu  dauernder  Schwellung,  mit  end- 
ler  Hypertrophie  führen.  In  manchen  Formen  dyskrasischer 
itzündungen  und  iu  manchen  Gebilden  ist  dieser  Ausgang  häufi* 
•0  bei  Scrophulösen,  so  besonders  bei  mehr  plastischer  Perio- 
selbst  Ostitis.  Dass  jedoch  für  Knochen  ein  dy8kia.sjsches 
lent  nicht  nothwendig  ist,  beweist  die  eutziindüche  Hypcrtro- 
rfer  Rippen  nach  chronisclier  Pleuritis,  wo  alsdann  die  auf  das 
riost  fortgeleitete  Entzündung  zuerst  eine  plastische  Peri- 
mit  Kuochenncubildnug  hervorgerufen,  allmälig  aber  diese 
hochgradig  gesteigert  hat,  dass  die  alte  Rippe  wie  iu  einer  neuen, 
mit  dieser  nach  allen  Richtungen  zusammenhängend,  zu  stecken 
lt.  Üebrigeus  zeigt  uns  gerade  die  Pathologie  des  Knochen- 
iRu,  dass  in  dem  gleichen  Theile  die  Eutzundang  die  verschie- 
Verlaufsarten    zeigen   kann,    so   an  dorn  gleichen  Kuoehen 
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hier  osteoplastische  Wnclierung,  dort  eitrige  Infiltration  and  in  ^ 
ringcr  Entfornnag  Cnries  oder  Necrose.  Wir  sehen  aiao  hd  6m 
ent/rindlichen  Hypertrophie,  dass,  wenn  auch  sehr  oft  <li«  Prodadc 
der  Entzündung  nur  ein  tmn.sitorische^i  Lebeu  und  Be«t«hen  hftbM. 
doch,  ausser  massenhafter  Biudegewebsaeubildang.  wirkliohe  Oi^m- 
theile  und  znsaninicugesetzte  Gewebe  mit  dauerndem  lieben  durch 
Entzündung  entstehen  können. 

Entzündliche  Atrophie. 

Wir  haben  dieselbe    bereits   melirfach  kennen   gelernt,    n  j-^^- 
jedoch    hier   noch  einige  Bemerkungen  hinzufügen.     Vornbcrit«  In  o4 
ist   sie    nicht   selten   nothweudigc   Folge.     Der   HrnährungssAfi  iM 
dnrch  daa  die  Ernährung  beeinträchtigende  Transsudat   nnd  Extra- 
vasat ersetzt  worden ,    welches  überdies  noch  die  Nachbartheile  g^ 
drückt  hat.     Alles  dieses  gleicht  Mch  bei  günstigem,  nicht  /u  longta 
Verlaufe    wieder    aus.     Hat  aber   die  Entzündung    läuf^er  gediioffi 
.^o  leidet  dadurch  die  Ernährung    der  inHltrirtpn  und  cnniprimirtM 
'Hu'ile  dauernd.     Auch    kommt    dann    noch    nicht  8fU«n    die  into^ 
stitielle  ßiudegewobswucheruug  hinzu,    deren   schlimme  Folgen  vir 
bereits   kennen  gelernt  haben.     Aach  ursprüngUch  intacte  Orgur 
können    durch    laugen    Druck    von  aussen    her    in  ihrer  ErnähruK 
leiden,  so  die  Lunge  bei  sehr  lange  dauerndem  Pleuraargu».    XoA 
die  parenchymatöse  Entzündung  kann  zur  .Atrophie  fiihren,   fo  ü^ 
eigentliche  Myocarditis  mit  Verfettung,  so  die  chronische  NephtiÜ 
Schon    längst   ist   eine    atrophirende  Osteitis  bekannt,    welche  Mi 
l>ei  Scrophulöseu    v°d  besonders  bei  Syphiliti-^chen  nicht  selten  ^ 
obachtet,   ja  selbst  mit  dauernden  SnbsLauzvcrlusieu    und  gmbigH 
Einsenknngen,  wie  nicht  selten  am  Stirnbein  und  au  den  ^clieiicl- 
beinen.     Bedenken  wir  unu  noch,  duss  in  einer  Form  der  Nephrit» 
bis  KU  Ende    Neigung   zur  Schwellung    und   bei   einer  andoRrD  ftf 
Anfang  au  Neigung   zur  Schrumpfung   l>est«ht,    so  acheint  <•« 
wenn    neben    den  vielen  Bedingungen  consecutiver  Atrophie  in 
Entzündung  auch  die  atrophirende  Neigung  von  Hanse  aus  besteha 
und  demgemäss  eine  der  Formen  der  Entzündung  sein  kann 

Degenerative  Vorgänge  bei  der  Entaüadaag. 

Schon  in  der  feststehenden  Thatsaohe  des  uieiat  kvrMa 
trausitorischen  Lebens  der  Entzündnugsproducte  liegt  die  Notll* 
digkeit  der  Degeneration  vieler  ihrer  welligen  Elemente,  welch«  i 
Zerfall  der  Resorption  viel  zugänglicher  werden,  als  bei 
Ijebenskraft.  Die  Verändernng  der  physiologisehtm  Beschall 
der  GeiaMwäudo  möchte  ich  um  so  weniger  degeneratiT  nennen,  ik 
sie  rasch  der  Norm  wieiler  Platz  machen  kanu.  I^  Gleidie  p 
Ton  den  durch  die  EntzünduDg  kurze  Zeit  und  nicht  bodign£g  ii 
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bt  Ersährung  gestörten  Geweben.     Von  den  aaegetreteneu  Zellen 

50    die  rothen    meist    nur    ihren    Farbstoff   zunick,    die  weisäon 

ieu  zu  Körnchenzelleu,   welche  platzen  und  verschwinden,  wenn 

nicht  durch  Theiluiij^  fortleben.     Aber    auch  die  nahen  Epithe- 

I,  Endothelicn,  Ornsenzellen,  Biudegewebs-,  Muskel-  and  Knochen- 

aente  können  der  körnigt-fettigen  Degeneration  verfallen,   sowie 

Schleimhäuten   der   mehr  muctnösen.  schleimigen.     Die  Bildung 

eigentlichen    Croupmembrau    und    die    inHItrirende    Diphteritis 

nothwendig  znr  Degeneration,  nicht  selten  mit  nekrotiüchen 

ulcerativen  Vorgängen.     Der  duiiernde  Schaden  hänjjlt  mit  der 

|«Di*ratlou5r»liigkeit    oder    UtiHihigkeit    der    betreffenden    Üewebe 

kmmen.     Je  höher  die  Dignität  des  Orgaus,  desto  schlimmer  ist 

Unfähigkeit,  daher  die  Gefahr  der  Heerdentznudungen  des  Ge- 

der  verfettenden  M3'ocarditis.     Was  den  ausgedehnteren  Zer- 

wie    bei    tuberknlöseu  Kntzüudungeu    betrifft,    so  wird    später 

»nders  von  demselben  bei  diesen  die  Rede  sein.     Auch  der  Üeber- 

Ig    der   Kuteündung    iu    ÜIceration    und  Brand    wird    bei  diesen 

en  besonders  besprochen   werden.     Degeneration   kann  neben 

eben    Vorgängen    in    dergleichen    entzündeten    Theilen    vor- 


Symptome  der  Entztndmig. 

Die  vier    alten  Cardinalerscheinungen    der    Entzündung    zeigen 
auch    syniptomatologisch    in    allen    möglichen    Comhinationen 

jter    einander,    so  wie  mit  örtlichen,  fnncfcionellen,  sccretorischen 

d  allgemeinen  Störungen. 

Die  Küthe   ist   nur    in  dem  Auge  zugänglichen  Theilen    wahr- 
mibar    und    /.war    gewöhnlich    mit  Schwellung    nnd  Hitzegetiihl. 

V  S-hmerz  hängt  von  der  Nähe  von  Eitiptindungsnerven  ab,  deren 
Eiittelbarer  Druck  tüu  KinSuss  ist.    Viele  Enfcznudungen  verlaufen 

ber  fast  oder  ganz  schmerzlos,  so  häutig  die  Nephritis,  so  die 
ileichi^nden  Kut/.üudiingen  der  Pleura  mit  bedeutendem  Erguss, 
einer  lieihe  von  Fällen,   so  die  interstitielle  Hepatitis  etc.     Vou 

riiikheiten,  welche  bald  mit  ächmerzen,  bald  fast  oUne  dieselben 
lltufen.  gilt  in  nicht  weuigen  Fällen  die  Correlation  des  Schmerze« 

it  ilpr  Acnität,  Intensität  und   Ausdehnung  der  Entzündung.    Der 

Ikmere  kann  auch  ein  entfernterer  sein,  so  der  der  unteren  Inter- 

llalnerven  bei  Pneumonie  des  oberen  Lappens,  so  der  des  Knie's 
i  Coxitis.  Änderemale  ist  der  Schmerz  ein  eutfernter  excentri- 
er  bei  Druck  auf  den  Nervenursprnug,  so  in  den  Beinen  hei 
oodylitiü  mit  Drack  auf  das  llrickenmark ,  oder  durch  centralen 
qifindnngsreiz,  wie  bei  der  interstitiellen  Mvt;litis,  der  sogenannten 
Degeneration.     Eine    mechanische  Krklüiuug   des  JSchuiei'zes 
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bei  der  Eutzüudung  ist  keiueswegs  immer  möglich.  Merkwürdig 
ist  auch,  tlass  die  gleiche  Krankheit,  weuü  primitiv^  scbnienh&ft  wi, 
dagegen  meist  schmerzlos,  wenn  secundür.  So  fehlt  ofk  jeder  ^doMi* 
bei  secnndarer  Pueumonie.  bei  pyämischeiif  bei  poerpcralrn  meii^ 
statischen  Entziindniigen. 

Wie  innere  Organe  weder  Uöthung  noch  Schwelinng  simlKh 
wahrnehmen  lassen,  so  ist  auch  bei  ihnen  A\v  örtliche  WErmwrkfr 
hang  durch  Entzündung  keineswegs  coustaut ,  ja  als  Kegel  gm 
zweifelhaft,  wie  dies  auch  viele  Kxperiaiente  beweisen.  Dom  Hit» 
gefühl  der  Kranken  entspricht  freilich  nicht  selten  eine  in  B«nf 
auf  die  Umgebung  etwas  erhöhte  Temperatur,  welche  jedoch  feltlec 
kann  und  wo  sie  Iwsteht,  nicht  die  innere  Kürpertemperator  ezraiekt 

Dagegen  ist  der  EiufluBs  der  Entzündung,  wenn  sie  irgeodvii 
ausgedehnt  ist,  auf  die  allgemeine  Wärmecrhöhong.  auf  das  FieW 
ein  gewöhnlich  sehr  au8gespr()chener  und,  wenn  ancb  im  gro»- 
Ben  Ganzen  das  reine  Eut/.ündungstieber  etwas  geringer  ist,  mh  d» 
reiner  Infectionakraukheiteu^  so  lässt  sich  doch  aoch  diese  Tluitacki 
nicht  zu  weit  ausdehnen  und  nicht  auf  die  ein»?luen  Krankhaüa 
uud  Krankheitsfälle  ausdchneu.  Ebensowenig  besteht  eine  bestisflli 
Korrelation  zwischen  Fieber  uud  Entzündung,  wiewohl  Intcviti 
und  Äcuität  das  Fieber  besonders  begünstigen.  Indessen  hängt  aoefc 
hier  Vieles  von  der  Localisatiou ,  vuu  der  iudividnellen  Prädicpo«- 
tion,  von  der  Verlaufsart  ab.  So  bedingt  acute  Nephritis  uud  €•• 
litis  weniger  Fieber,  als  Pneumonie  und  Goleukrheumatismos.  Dir 
gewöhnlich  intens  febrile  Pneumonie  verläuft  bei  einzelnen  Kr&ak- 
lieiien  fast  fieberloA.  Eine  doppelte  Pneunmnie  er/A*ngt  öfters  wenipr 
Fieber  als  eine  nmschriebeue  eines  eiuzelaen  Lappens;  ja  letzten  km 
möglicherweise  das  Leben  viel  mehr  bedrohen,  als  eratere.  Gi  i«t 
wahrscheinlich ,  dass  ans  den  Ent7.üuduug8hcerdcn  sich  mehr  odtf 
wpniger  pyrogene,  selbst  toxische  rinsatz|irodQCte  entwickln,  •• 
dass  auch  schon  deshalb  eine  schroffe  Trennung  zwischen  infeckiSiM 
nud  nicht  infectiösen  Entzündungen  nicht  du rchfii lirbar  ist.  £(■ 
idiopathische  Eutzündang  kann  im  weiteren  Verlauf  tief  infidriK 
wirken ,  während  die  entzündlichen  Localisationen  der  tnfi 
krankheiten  sehr  wenig  pyrogen  bleiben  können. 

Mit  der  Wärmeerhöhung  geht  die  Pulsfrequenz  Hand  in 
wiewohl  zwischen  lieidcn  keine  bestimmte  feste  Correlation 
und  ist  erstere  von  grösserer  Bedeutung.  In  acuten  Fällen, 
kräftigem  Körper  Hnden  räch,  ausser  der  Frequenz,  Füllung  «* 
Spannung  der  Arterien  anfangs  gesteigert ,  was  aus  xnannigfiM^li 
Ursachen  sich  im  weitereu  Verlauf  anders  gestaltet. 

Zu  den  AllgemeiustÖmngen  gehören  dann  noch ,  vom  Ri^ 
zum  Theil  abhängig.  Nervenstönmgen  :  Kopfschmerz,  EingenonV*' 
heit,  Abgespaunthcit-,  Bedürfniss  der  Huhe  und  des  Aufenthalts  0 
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Bette,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  Anfangs.  Dabei  ist 
d»  Athnien  beschleunigt,  der  Appetit  reniiindert;,  der  Darst  ge- 
mehrt ,  der  Harn  reicher  an  Farbstolf  nud  Urateu,  ärmer  an  Chlo- 
rideu  nud  nicht  selten  albuutiuöa.  Gleichen  sich  nnn  bei  acntem 
Verlauf  alle  dieae  Störnncen  leicht  ans.  so  wird  bei  lilnf^erer  Dauer 
das  Allgemeinbefinden  tiefer  gestört;  Abnia^erung,  Schwäche,  Fiel)er 
mit  mehr  hektischem  Karaktcr  kann  sich  besonders  bei  langen  Eiterun- 
gen entirickeln  und  seinerseits  zu  »eciindüren  KniKÜndangen  prädispo- 
nireii,  anderseit«  speckige  Degeneration  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren 
herbeiführen  und  Ausgangspunkt  tuheiknlüser  Erkranknugeu  werden. 
Die  nie  ausbleibeudt-  Kuuctiouastüruug  kann  bei  untergeordneter 
Bedeutung  der  Fnnction,  oder  bei  viciirirender,  compeDsirender  ander- 
weitiger Thatigkeit  gering  oder  latent  aeili ,  auch  sich  erat  bei  ge- 
uaaer  ünteruchung  herausstellen,  wie  Albaniinnrie  bei  Neiihritis. 
Je  hoher  die  Dignität  des  Organa,  je  bedeutungsvoller  die  FnnctioUf 
desto  hochgradiger  die  Störung,  daher  die  Gefahr  der  Meningitis 
and  Encephalitis,  der  Carditis,  die  relativ  Kcdeutende  Störung  bei 
Pneumonie  und  Pleuritis.  Da  indessen  auch  iu  diesen  B'ällcn  das 
subjectire  Krankheitsgefühl  gering  sein  kann ,  ist  liic  physikalische 
Untersuchung  stets  genau  anzustellen  und  wird  dann  uft  massgebend, 
während  anderseits  freilich  anch  die  fiinctioni'lle,  wie  die  allgemeine 
Störung  uurerhaltuissmässig  bedeutender  sein  können,  als  man  nach 
der  blossen  pli^sikatischeu  Untersuchung  schliessen  würde,  daher 
die  Nothwendigkcit .  &tets  nach  beiden  Richtungen,  sowie  auch  in 
Beiag  auf  Genese  und  Verlauf  jede  Kiuseitigkeit  zu  vermeiden  und 
auf  Alles  zn  achten.  Genaneres  über  die  Entzündung  der  einzelnen 
Orgaue  gehört  in  das  Gebiet  der  speciellen   Pathologie- 

Dennoch  scheinen  mir  hier  einige  allgemeine  Bemerkungen  über 
klinisohe  Eigcnthümliebkeiten,  welche  den  analumiBchen  entsprechen, 
ooth  wendig. 

Ein  wichtiger  l'nterschied  besteht  schon  in  dem  Abgeschlossen- 
aein  des  entzündeten  Theils  von  der  Luft  und  seiner  freien  Commu- 
nieatiou  mit  derselben,  ein  Unterschied  auf  welchen  die  Chinirgie 
yoü  jeher  den  grussteu  Werth  gelegt  hat  uud  welcher  seil  dem 
iweise  zahlreicher,  zum  Theil  sehr  schädlicher  parasitischer 
ikheitskcime  in  Luft  und  Wasser  noch  sehr  au  Bedeutung  ge- 
Eianen  hat.  Den  der  Luft  zugänglichen  Theilen,  wie  Uaut  und 
altHmhänte,  kommt  übrigens  in  dieser  Beziehung  eine  ganz  ungleich 
bere  Widerstaudsluhigkeit,  ein  viel  auagesprucheueres  Neutralisireu 
Wer  schädlichen  Wirkung  zu,  als  den   Wuudeo. 

Unter  deu  von  der  Lufl  abgeschlosseneu  Theilen  haben  anato- 
misch verwandte  Theile,  «eben  nothwendigen  Unterschieden  auch 
BuKugbare  Analogien.  Entzündung  seröser  Häute  zeichne  sich  durch 
«D  rein    cavitäreu  Karakter    aus.      Je    nachdem    das  Produkt    ein 
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fibrinöses,  ein  ser5«es  gering;ps,  eiu  bedeDtendes,  eii 
eia  rein  eitrigeä  ist,  ninditicirt;i]  sich  die  örtlichen 
Erscheinungen  bedeutend,  wobei  neben  den  Änalofpen.  nftt&lUoh 
Peritonitiff  wieder  ganz  andere  Erseheiniingsgrnppen  biet«!  nnai^ 
als  Flenritis.  als  Pericarditis.  So  ist  die  Perforation  d«t  eltrifn 
Pteunit'rgu»sos  in  die  ßruncUieu  oft  Mfhr  heilBam.  während  di«  Bm^ 
stuug  des  Darm«  in  die  PtTitonealhöhlc  meist  tödilich  rerläufl,  sieh 
aber  anders  gestaltet,  wenn  ein  unischriebeues  perit-onitiicbM  Ki- 
sudat  sich  nach  aussen ,  oder  in  die  Vagina ,  das  Reotam ,  4ii 
Blase  öffnet. 

An  die  Entzöudung  seröser  üänte  schliessen  sich  die  der  SfW^ 
^ialhHtite,  Scfaleinil)eiitel  und  Sehnenscheiden  an,  in  denen  die  Aot- 
HchwitKiing  vi(;l  weniger  maHöeuhaft  und  zellenreicfa  ist,  dngvgHi 
dnrch  Miechnug  mit  Synovia  einen  eigenen  Karakt«r  bekommt,  wäh- 
rend das  !<uhaynoviale  Bindegewebe,  wie  gewöhnliches  Bindegewebit 
stark  betheiligt  ist.  Die  Entzündung  der  Synovialniecnbran  selkrt 
bietet  aber  gewisserniassen  ein  Mittelglied  zwischen  Entzündoog  dtf 
ser5<>en  ond  der  Schleimhäute.  Wie  gross  aber  ist  hier  wieder,  bs 
sonst  gcmeinschaftliclien  h'arakteren  der  klini;sche  Verlauf.  Wi« 
Hehr  weicht  k.  U.  die  Polyarthritis  rheumatica  schon  von  der  g»* 
wohnlichen  Monarthritis,  die  Entzündung  des  miftgelenks  tod  das 
des  Ellbogengelenks  ab.  Wie  sehr  rersohieden  ist  die  tranouUiieki 
UelenkenUünduug  von  der  iufectiosen  des  Paerpcrinms,  von  der  dy 
crasischeu  eines  scrophulöst-n   Kindes. 

Wiederum  von  den  beiden  vorhergehenden  HöhlenlocaUaattoMi 
verschieden  Rind  die  Entzündungen  des  Inneren  des  Hersens  od 
der  grossen  lietasw.  Die  Klapjwnalterutioueu  «ind  meist  Folge  pf^ 
ductiver  Zellenwuchernug  mit  langsamem  Verlauf  und  sp&ter  oickt 
selten  degenerativer  Metamorphose,  besonders  Vererdung  in  h5beRfl 
Älter.  Kliniach  abtr  künuuu  diese  so  wichtigen  Ventilverindt- 
mngeu  lauge  tiutt  ohne  Beschwerden  verlaufen,  so  lange  Compcii- 
sation  besteht.  Hört  diese  auf,  dann  kommt  es  freilich  zn  iami' 
tiefereu  Kreislaufs-,  Athmungis-  und  ErnUhrung»stömngeu,  weMl 
noch  durch  die  au  muhen  Klappen  «ich  ansetzenden  und  fortfh 
riaeeuen  Gerinnsel  die  Fulgeu  der  Embolie  zn  den  sonstigen  wadc 
Bendeo  Beschwerden  hinzufügen.  Nur  selten  und  meist  bei  allgf 
meiner  pyrogeucr  Anlage,  in  der  Pyäniie,  in  dem  PuerjK.'rinro  biUi* 
sich  Eiter  und  entsteht  Zerfall  bei  der  Kiappenendocartitis,  gewöba- 
lich  mit  rasch  tödtlicbem .  infectiösem  Verlauf  und .  nach  nencn» 
rntermichnng*>]i ,  lueiRt  Imeteritit^chen  Trsprungs.  Myocarditis  i' 
meist  eine  parenchymatöse  Enteüuduug.  kann  aber  aach  mehr  iotef* 
stitieller  Natur,  mit  fibroider  tichwielenbildung  sein.  Bei  dsin  IB 
hänßgen  Ausgang  in  Degeneration,  in  Verfettung  tritt  dann  du 
vollste  Bild  der  Herzschwäche,    mit  alleu  ihreu  Erschein oageani 
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Folgen  in  Heu  Vordergrund.  Euizündung  der  äassereu  Herzbülle 
and  der  der  grossen  Gefässe  hält  bald  den  reiuon  Typus  di^r  Binde- 
gewebsentzüuduiig  eiu,  bald  ist  HbrinÖso  Exsudation,  bald  seröse, 
bald  zellige  Kxtravasation  vorwiegend ,  viele  Kndothelien  werden 
abgeetossen  und  so  hat  man  Terscliiedeuon.  maunigl'ach  uoiiibinirten 
anatomischen  Tvpeu  eutsprecbeud ,  eine  Reihe  verschiedener  kliui- 
Bcfaer  Bilder,  in  denon  einerseits  der  Oruck  des  l'Jxsudats,  anderseits  der 
Grad  der  AllgemeinstörUDg  eine  Hauptrolle  spielen,  die  physikalische 
Untersuchung  aber  über  Ausdehnung,  \'erlauf  etc.  wichtigen  Auf- 
»chlass  geben  mnss. 

(Jeheu  wir  nun  zu  den  mit  der  Luft  communtcirenden  Fliichen- 
entzündungen  über,  so  haben  wir  auch  wieder  wesentliche  V'^erschie- 
denheiten  in  den  .Schleimhäuten  und  bei  diesen  untereinander  und 
z;iri6cben  diesen  und  der  äusseren  Haut.  Als  Uebergäuge  beobachten 
wir  dann  gemischte  Karaktere  da,  wo  die  Scbleimbant  in  die  Hant 
übergeht. 

Die    freien    mit    der    Luft   communicirenden    i^chieimhäute    des 
Mondes  T  der  Nase,  des  Snblnndes,  des  Kehlkopfes,    der  Bronchien 
xeigen  besonders  Tendenz  zu  .««chlciniig  eitrigem  Kxsudat,  mit  Wuche- 
mng    and  Abst*jssnug  des  Epithels,    und    sehr  vermehrter   Drüson- 
absoudernng.     Je  obertlüchlicherdieKntziindring,  dt^sto  mehr  äcbleim, 
Leakocyten  und  Epithel,  mit  freiem  Abfluss,  je  tiefer,   desto  mehr 
Betbeiligung  des  submncO!>eu  Bindegewebes,  deK  Inneren  derl^rüsen, 
mit  Schwellung,  Abscessbildung  etc.     So  haben    wir  klinisch  schon 
bei    ober  Stich  lieber  KntzHndnng    alle  Zeichen    des    Katharrhs ,    aber 
mit  grossen  Verschiedenheiten  nach  dem  Sitze,  so  wird  eine  Bronchi- 
tis nm  so  bedenklicher .    je    weiter    sie   iu  die  feineren   Köhreu  ein- 
iltingt.     Noch  viel  schlimmer,  oft  mit  bedeutenden  und  gefiihrlichen 
C4Ht)erstÖrungeii    wird    die   mehr   reiu    fibrinöse   Aaüschwitzuug   in 
rigen  Organen.     Auch  wird,  wie  wir  gesehen  haben.   Alles  com- 
cirter,   wenn  in  dem  oberen  Tbeil  der  Verdauungs-  und  der  Atb- 
agsschleimhaut    das    Exsudat    croupöscr,    diphtheritisehcr  Natur 
h  Functions-,  Kaliber-,  allgemeine   .Störung,  Infccliün,  secnndäre 
_  rlmiuknng,  selbst  ra^cherTod  durch  mechanische  Athmnngsstttniag 
fl^tr  durch  toxische  lufection  können  sieh   abdnnn  mannigfach  mit 
■nwder  verbinden. 

l>ie  Entzündungen    der  inneren  Schleinihünte   des  VerdauungK- 

^as  zeigen,  besonders  im  Magen  und  Dünndarm,  wenig  Neigung 

>*  Uukocytenaustritt,    dagegen  ist  einerseits   die  Suhleimsecretion, 

allerseits    die   seröse    Transsudatiun   gemehrt.     Hier    können  ober- 

iliehe   Destmctionen ,  Geschwüre,    diffuse   Erweichung,    submu- 

Eiterung  etc.  enuteheu.     iSo  haben    wir  auch    hier   wieder  die 

ergänge  Ton  den  Zeichen  des  eiufacheu  Katarrhs    bis    zu  denen 
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>der  Phlegiuoue.  der  Dflrmdi|>btheritiB.  der  EoterohelkoM. 

,  Brandes,  in   allen  möglichen   Abstufungen  und  Combinatioavo. 

Sehr  belehrend  ist  die  Katzündnnf;  der  ftowereo  HaaL  EUi 
der  infectiösen  Derrnntitis  der  acuten  Kxantbeme  haben  wir  hdd 
unr  einfache  titiekige.  bald  diäust;  Küthuug  mit  stärkerer  Schw«Uoog. 
bald  an  vielen  Pnnkten  serösen  miliaren  Krguss,  bald  tiefere  Bit- 
zündung, Piistulirung  und  Eiterbildung.  Die  Gefahr  lie;^  aber  nur 
zum  Tbeil  in  der  Dermatitis  und  viel  mehr  in  dem  Gmde  und  d« 
luteusitüt  der  Infection. 

Nehmen  wir  die  nicht  infectiöseu  Ausschläge,  wie  KrjrtlMa» 
Kczema,  Pemphigus,  Impetigo,  Krysipelas,  Furuueulosts.  tiefe  Haot- 
tuherkehi,  so  haben  wir  wieder  alle  Typen  derKntÄÜudnng  von  der 
uberflüchliehsten  bis  zur  tiefsten ,  mit  bald  geringer  /«IlenatdrvBg 
und  Abstassung  der  Rpidormis,  bald  mit  serösem,  bald  mit  eitrigea 
Gx!;udat,  IäM  mit  tieferer  Bindegewcbsentaiinduug,  welche  mit  Bh 
terung  oder  mit  Verhärtung  enden  kann.  Bei  einer  scheinbar  m 
einfachen  Typeoreihe  machen  sich  jedoch  wieder  die  rersohiedee- 
sten  kliutschen  Verlaufsart  geltend.  Das  Krysipelas,  auf  der  Graiff 
der  Inlectiouskranklifiteu ,  verläuft  rasch  und  fieborhaft  ,  Errtho* 
raech  uud  fieberlos.  Pemphigurti»t  schon  Zeichen  einer  tieferen  Er» 
nährujig&i^türung.  t]c£em  ist  oft  schwer  zu  heilen  und  kann  sich,  w» 
einfache  Psoriasis  von  Ueachlecht  KuCieächlecht  in  einxelneu  Kam.iliM 
forterben ,  während  syphilitische  tiefe  Hautknoten  rasch  and  daiMI* 
haft  durch  specihsche  Behandlung  heilbar  sind. 

Die  angeführten  Beispiele  reichen  gewiss  hin .  um  eiaendti 
zwar  den  Zusammenhang  zwischen  anatomischer  Veränderung  vaA 
klinischen  Erscheinungen  zu  zeigen,  anderseits  aber  auch  zn  bewenn. 
dass  die  Alterationen,  neben  ao  manchen  anderen,  aar  eins  te 
Elemente  sind,  welche  auf  das  klinische  Bild  und  den  Verlaof  Eüh 
floss  haben. 

Ueber  Verlauf,  Karakter  und  Prognose  der  EntzündiiD^. 

Es    ist    nicht    bloss    in  Bezug  auf  die  Dauer,  sondern  aach  i 
Beeng  auf  die  Natur  der  Entzündung  von  Wichtigkeit  und 
taagt  ob  sie  acut  .  subacut    oder  chronisrh  verläuft.     Je 
Complioationeu,  nngnui^tigen  constitntionellen  und  ätiologisch« 
b&Hnisaen ,  desto  reiner  ist  der  acute  Verlauf,    während    im 
meinen    der    chronischen    Entzündung   jene    prognostisch    weufl 
günstigen  Momente    zu  Ornnde    liegen.      Natürlich    gicbt    et 
hievon  Ansnahmen.     So    kann    eine  Pleuritis,   eine  Rfaeama 
ein  Katarrh  sich  aehr  in  die  Länge  ziehen,  ohne  daas  dieeem  Vi 
laufe  eine  schlimmere  Eiedeutnng  beizulegen  wäre. 

Aber  selbst  in  den  FäUen,  in  denen  eine   protrabirte  fintalQ 


253 


dang  in  vorher  gesandem  Körper  auftrilt,  ist  ihr  Einfluss  auf  die 
Constitution  nicht  selten  ein  nugünstiger.  So  habe  ich  chronische 
Pleuritis  mehrfach  zur  Tuborculosc  Hihren  sehen  ,  ohne  dasa  diese 
irgendwie  im  Anfange  der  Krankheit  veruiathet  werden  konnte. 

Chronisch  werden  auch  Entzündungen,  deren  vollständige  Rück- 
bildung gar  nicht  oder  unvollkuninien  möglich  ist,  so  die  chronische 
Endokarditi.s  der  Herzklappen. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Dauer  ist  die  Anabreitnug  der 
Entzündung.  Diese  hat  in  vielen  derartigen  Erkrnnkangeu  ihre 
bestimmten  Grenzen,  so  in  der  Augina,  dar  Pueumouie,  dem  EryKi- 
pelas  taciei.  Diese  können  jedoch  weit  über  die  gewöhnliche  Norm 
überschritten  werden,  so  in  der  doppelten  Pnenmonie,  in  dem  Erysi- 
{»«las  serpeus,  in  der  den  Sinus  transversas ,  die  übrigen  Sinus,  die 
Jngularreue .  die  Meningen,  selbst  das  Gehirn  ergreifenilen  Otitis 
iotcma,  so  in  der  ans  der  Maiumar-  und  Axillargegend  auf  die  Pleura 
fortgeleiteten  Entzündung. 

Nicht  minder  al»  die  Ansbreitnng  durch  Continuität  ist  die  der 
EntznuduDg  durrh  eutferntere  Heerde,  so  Perikarditis  bei  Rhenniar- 
thritis,  Orchitis  bei  Periparotitia ,  so  mit  nachweisbarem  Vorgange 
inet&statisohe Entzündung.  Man  nennt  diese  Entzündnugeu  secun- 
dire,  zum  Unterschiede  von  den  primitiven.  Besser  wäre  der 
Ausdruck  einer  consecutiven  Eot  ziind  u  ug.  Man  würde  dann 
itn  Ausdruck  secundäre  Entzündung  für  das  Eintreteu  derselben  im 
Verlaufe  einer  anderen,  an  und  fü  r  sich  nicht  entzündlichen  Krank- 
heit beiliehalten,  so  Croup  im  Verlaufe  dos  exan thematischen  Typhus 
oder  in  einer  entzündlichen  Kraukheit.  wie  z.  B.  secundäre  Pneu- 
monie im  Verlaufe  einer  Nephritis. 

Cnnsecative  und  secundäre  Entzündungen  bieten  eine  schlimmere 
Prognose  als  pi-imitive.  da  sie  den  Organismus  bereits  erkrankt,  ge- 
idiwftcht,  weniger  Widerstand  bietend  antreffen. 

In  prognostischer,  wie  in  klinischer  Beziehung  von  hoher  Be- 
deotoug  ist  auch  der  Earakter  der  Eutzüuduug. 

In  meiner Dissertatiou  (DeOentiauis  iuHelvetia  aponte  nasceu- 

tibus.     Tnrici  1&34)  habe  ich  die  These  aufgestellt :   Morbus  morbnm 

um  habet  atqne    sanitatem.     So  paradox   dies   auch  klingt,    liegt 

«li  die   Wahrheit  zu  (irunde,  dass  man  stets  den  normalen  Ver- 

W  der  Krankheit  von  dem  abnormen  sorgfältig  unterscheiden  mnss. 

Man  nennt   den  normalen  Verlauf   einer  Entzündung  stheni- 

>cbeu  Karakter  derselben,  wenn  hinreichende  Kraft  im  Körper 

nd  im    erkrankten  Theile  besteht  und  alle  Erscheinungen    massig 

Utd  uud  mit  einander  in  Harmonie  stehen. 

Weniger  richtig  ist  die  Bezeichnung  des  hyperstheuJschen  Ka- 

nkters  bei   zu  grossem  Blutandrang,   zu    bedeutendem  Stotfumsatz 

'Neigaog  zu  profuser  Zcltenliyperplasie ,    zu  Stockung  durch  zu 
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grosHp  Hyperämie  nnd  dadurch   zum  Brande.     Viel  eher  stebco 
KrM:heiiiungeii    mit   Poeudosttieuie ,    selbut  Asthfuie    nU    mit 
UeberniiiaijHe    von  Stoffanisat?  und  Kraft  in  Verlüuilung. 

Wicbtippr  und  riutitij^er  bezeichnet  ist  der  astheuiache  Kanktor 
der  Kutzüuduiig.  Allgemciue  Schwäche,  geistige  nnd  DerrOae  De- 
pref^ion,  hohe  Temperatur,  kleiner  sehr  häutiger  Pnls,  Tendnu  ta 
Delirien  und  Conia,  im  i'>rtUcheu  Prozesse  Tendenz  ni  weiter  ämr 
breitnng  oder,  wo  auch  diese  fehlt,  xu  den  schlimmeren  AnigtD|C<"t 
eher  Stockung  als  Wallnung,  eher  bedeutende  Eiterung  und  Janrbnog 
als  Resolutiun  oder  geringe  uud  gute  Eiternng,  Bildang  von  wa^ 
sclieinlich  toxischen  Unidat/producteu.  niit  einem  Worte  die  Kenk* 
terc  des  Status  tj'phosus  ßndcn  sich  bei  dieser  Form,  wetlhl 
man  auch  uIk  torpide  nnd  ad^'nauiische  bezeichnet  bet.  UmW 
gehören  oft  puerperale,  pväniisehe,  dipbtheritische.  DMdMtatiMkib 
bypo»tati6che   Entxuudnngen  uud   Infectionen. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  kurzen  Blick  auf  die  AlWj^biy 
der  Entzündung  und  ihre  prognostische  Bedeutung,  welche  bo«it> 
vielfach  cri'>rtert  worden  ^ind  .  so  sehen  wir,  das»  die  KDtxuiuiaa| 
rasch  nnd  vollständig  rückgängig  werden  kann,  Resolution,  Heihuf 
eintritt,  dass  aber  auch  unter  mannigfaltigen  VerhSltiiineD  dm* 
günstige  Ende  üehr  erschwert  wird  und  dasf)  nicht  bloss  ein  |V^ 
trahirter  chronischer  Verlauf  mit  endlicher  Ausgleichung,  son^lB 
auch  andauernde  r)rtlic)ie  SUirungcn  uud  Vcröuderungcu  »ich  cal- 
wickelu  können,  welche  alftdann  wiederum  auf  das  AUgcuieiubefiote 
nachtbeilig  einwirken. 

Keineswegs  zu  den  beltencu  Ausgüngeu  gehört  der  iÖdtUclie: 
er  kauu  aber  in  sehr  verschiedener  Art  zu  Stande  kommen.  Vw 
Allem  kann  hier  die  Digniiüt  des  Organ»  von  Einäusssein:  »o  g^M 
uu  eitriger  Meningitis  die  meiHteu  Erkrankten  zu  firnnde,  so  AUl 
der  HirnabsoMS,  selbst  klein  und  umschrieben,  last  cunstant  te 
Tod  herbei. 

In  anderen  Fällen  scheint    der  Tod  weniger  von  der   \\  tc 
keit  des  Organs  als  von  der  Ausdehnung   und  Intensität  dT 
tious-  und  OrgauMitörung   abzuhängen.     So  ist   doppelte  Poeo 
gefthrlieher  als  einfache  ,    bedeutender  Ergosa   im  Perikardium 
gleich  schliramer  als  ein  massiger  oder  mehr  rein  tibrinü^r. 

Aber  gewiss  sehr  häutig  idt  der  Tod  bei  Entzündungen 
«eher  Natur.     So  stirbt  z.  Ü.  ein  Kranker  mit  einer  kleinen, 
•ehrieboncn  Pnenmonie  unter  typhoiden,  adyuamischcn  ErecbeinnnfA  | 
während    eine    sehr  ausgedehnte,    selbst    doppelte  Pneumonie 
günstigem  Allgemeinbetindcu  rasch  heilen  kann.     Das  Allgemneb^ 
finden  ist  daher  stets  von  der  grössten  prognoetischen  Wichtigköli 
es  ist  gewissermaassen  unser  Barometer  in  Bezug  auf  die  mehr  odif 
minder  gefährliche  ätolluuuietzuug  in  der  Kntzümlnug.     Deshalb  iit 
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I  »och  die  sthenischc  Form  atets  proc;uof<ti8ch  besser  als  die  astiienische, 

Iwelobe    aicli    auch    dadurch  wieder   den  infectiöseu  Formen    nähert, 

fdftfls  sie  epidemisch  auftreten  kann,  so  die  typhoide  Pneumonie  der 

Alpentb&ler,  welche  in  manchen  .Seuchen  ein  Drittel  der  f^anzeu  Be- 

TÖlkemng  tödtet. 

Leichtere  Urnde  der  Toxümie ,  seihst  mit  massigem  Status  ty- 

^pbosos  können  heilen,    während    höhere  tüdteu ,    und   es    wäre  eine 

HintereBsante,  chemische  Aufgabe,  /.u  erforschen,  ob  nud   welche  Um- 

Ksoteongsproducte  den  todtlichen  Ausgang  l}esonder8  entscheiden  und 

ob  etwa  schlimme  Steigerung    der  Krschcinungen    von  ihrer  Menge 

oder  von  neu  hinzugekommenen  abhUugt.     Die  lähmende  Einwirkung 

solcher  im  Körper  sich  entwickelnden  Substanzen    auf  das  Central- 

nenrens^'stem   gehört   gewiss  zu    den    wielitigsten   ütiulugischen  Mo- 

,     menteu  des  Todes  und  stimmt  mit  dem  durch  wirkliche,   nachweis- 

Kbare  Vergiftung  Erzeugten  ganz  übereiu. 

W  Auch   der  Grad    der  Widerstandsfähigkeit   ist   von  Bedeutung. 

Kinder,  Frauen  und  («reise  erliegen  schweren  Entzündungen  leichter 
\  als  erwachsene  Männer.      Frühere  Kxcesse .  l>esonders  Älcoholismus, 
vor  dem  Beginn  der  Entzündung  bestehende  Krankheiten  machen  die 
Prognose  schlimmer  und  bieten  für  den  tödtlicheu  Ausgang  grossere 
Wahrscheinlichkeit.     Recundäre  Entzündungen  sind  ^cführlicher  als 
primäre;  puerperale,  kachektische,  metastatiMche,  h^postutische schlim- 
mer als  idiopathische,  rheunmtische,  trannmttache.  Die  tuiasmatiscbeu 
und  toxischen  stehen  in  der  Mitte,  können  aber  die  ganv.c  Tücke  und 
Gefahr   allgemein    iuficirendi'r  I'rozesse    zeigen.      Virulente  Eulzüu- 
duigen  sind,  je  nach  dem  Virus,  sehr  verschieden.    Rotz  tödtet  immer, 
ijrpÜlitiscbc  Entzündung  selten.     Syphilitische  Entzündungen .  dys* 
krasiache.  bei  Tuberculosen    auftrctenrle    nicht  tnberculöse  Phlegma- 
öen,   scrophuUise   haben    die  Tendenz    zur  Ohronicität    und  können 
durch  tiefere  (jewebszerstöraug  dauernde  nicht  nnsgleichbare  Nacli- 
theilc  Hir  die  Gesundheit  erzeugen. 

Vieles  auf  diesem  Gebiete  i»t  übrigens  noch  sehr  dunkel.  So 
lebtt  ans  eine  klare  Anschauung  über  den  Grund  der  überaus  grossen 
Gc^rlichkeit  allgemeiner  Peritonitis,  selbst  bei  nicht  perforativer 
Gntzändnag.  Klar  können  wir  uns  auch  nicht  vorstellen,  wesshalb 
&  meisten  mit  innerer  Perforation  endenden  Entzündungen  in  der 
grtasteu  Mehrzahl  der  Falle  zum  Tode  führen. 


Aetlologie  und  Einthellung  der  EntzüDduDgeQ. 

A.  AUgremeine  Ginflflsse. 

Da  uns  in  der  Mehrzahl   der  Fülle   der   letzte  Grund  der  Ent- 
xtLnduug  unbekannt  ist,  lüsst  sich  auch  über  die  Ursachen  deraelbeu 
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weniger  sagen,    als   über  die  Ümatäode.    welche    die  Eni 
derselben  begfinsiigeu. 

Individoelle  Prädisposition  spielt  hier  schon  im  All|{eiMfaMi 
eine  wiclilige  lioUe,  noch  mehr  aber  in  Bezag  auf  die  T  nViliMtinn 
dur  Hntziindnngen.  Ho  können  rou  10  der  gleichen  atniosphirisclua 
Schädlichkeit  Ausgesetzten  7  gesund  bleiben,  einer  Schnnpfen  ods 
Angina,  ein  anderer  eine  Cnt-nmonie  und  wieder  ein  Andenr  «Im 
akate  Khcuiniirtbritis  bekümoieu.  Von  dem  Eintloss  der  Gesi^feetor 
und  Altersperioden,  welcher  nnlängbar  ist,  wird  später  im  der  «B- 
gemeinen  Aetiologie  die  Rede  sein.  Wie  gross  auch  g«ogrmpliiMhl 
Vurscbiedenbeiteu  sein  küiiuen,  zeigt  die  subr  ungleiche  Verbnütaqg 
der  Fneomonie,  des  Katarrhs,  des  acuten  Oelenkrheumatinnttt  wd 
&nde  ich  zwischen  meiueu  verschiedenen  ßeobuchtuugsstatiooea:  dil 
franzÖHische  Scliwoiz,  Zürich,  Paris,  Breslan  in  dieser  Beziehong  Mlff 
merkliche  Unterschiede. 

Ja  in  der  gleichen  Lokalität  bat  bekanntlich  die  gleicht  Eil- 
ztiuduug  zu  verschiedenen  Zeiten  einen  sehr  verschiedenen  Kajftktir; 
so  sind  Pneumonie  und  Uacheudiplitberitis  zu  Zeiten  wenig,  zu  uf 
deren  iu  mittlerem  Grade,  zu  noch  audoren  in  bohcm  (irade  rtr- 
der  blich. 

Schwächliche,  kränkliche  Individuen  sind,  d^r  früher  Iiernscbeo* 
den  Meinung  entgegen,  mehr  zu  Entzündungen  prüdispooirt  tb 
kräftige.  Erblichkeit  macht  sich  besonders  bei  den  djirmoitclw. 
namentlich  bei  den  tuberkulösen  Entzündungen  geltend.  Bine  M* 
here  Entzündung  prüdispomrt  das  ergriffene  Organ  zu  sjdteiVT. 

Trauma,  Verletzung,  Parasiten,  fremde  Körper,  Sekret«i5nifl|a|, 
chemische  Stoffe,  Emboli  etc.  künnon  mechanisch  als  £DtKftndiii|^ 
reiz  wirken.  Wie  Erkältung  entzündend  wirkt,  wissen  wir 
el>ensu  sind  wir  über  den  dyscrasisdien  und  dystrophiseben 
ganz  im  Unklaren.  Ueber  die  Einwirkung  infioirender  Beis« 
nns  die  neueren  Forschungen  über  organisirte  Keime  als  Kran! 
reiz  bereits  manchen  befriedigeudeu  Anhaliipnnlct. 

Trotz  des  vielen  Dunklen  auf  diesem  Gebiete  giebt  una 
doch  das  aetiologisehe  Moment  noch  eins  der  besten  Gintheili 
prinzipe  der  Verschieden nrtigkeit  der  Entzündung. 

fi.  Eiailas«  der  Kiiolo^olteQ  VtrhlUnisae   aaf  die  Fora  der    Batil 

In  erster  Linie  haben  wir  hi<?r  dicjtinige  Eutzüuduug,   b«i  wek 
dnrchans  kein  Stioli^sches  Element    nachweisbar    ist.     Es  ixt 

1.  Die  genuine,  spontane,  esseniielleEn  tzuodanf^ 
In  der  That  beobachtet  mau  nichr  selten  Eutzfindnngen  bei  vork^ 
Gesunden,  für  welche  sich  weder  Erkältung,  noch  sonst  irgend  eisi 
UvNche  nachweisen  lässt.     Eine  eigenthümliche  Prädispositioa 
btM'  jedenfalls   oft  bestehen    und    besteht    vielleicht   rorher  in 
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iirt«n  Organe  eine  leichte  trewebs-  oder  CircnlHtionsstörang,  einl 
^»  minoris  resistenliae.     Diese  Enizüntlungeu  kommen  dann  später 
Hit  »elteu  in  deoi  gleichen  Organe,  bei  geringer  und  selbst  ohne 
|e  Veranlassung,  wieder. 

2.  Die  durch  Erkältung  erzeugte,  sogenannte  rhea- 
tiBche  Entzündung  gehört  zu  den  sehr  hiiu6geu .    Bald  wirkt 
aogen  blick  liehe  rasehe  AbktibUiug  durch   Zngtnft,    Kälte,   bei 
m,  schwitzendem  Körper,  bald  handelt  es  sich  eher  um  häufig 
iderholt«  Erkältungen,  welche  sich  erst  summiren,  bevor  sie  Ent- 
idung  erzeugen  ,    daher   zu    solchen  Entzündungen  besonders  die- 
sigen Beriifsarten  prädisponireu,  welche  sich  häutigen  Äbknhlangeu 
Erkältaugen  aussetzen. 

In  der  Aetiologie  wird  von  der  Art  der  Eiuwirknug  der  Er- 
,ng  noch  besonders  die  Kede  sein.  Ein  Typus  dieser  Entjciin- 
igsform  ist  die  acute  RhenmarthritiB;  auch  viele  Pleuritiden, 
enmonien  und  idiopathische  Katarrhe  gehören  hieher. 

Gennine  und  rheumatische  Entzündungen  haben  iu  der  Regel 
ICD  günstigen,  acuten  oder  snhacuten  Verlauf. 

3.  Traumatische  Entzündungen,  durch  äussere  Gewalt, 
andang,  Contnsion  etc.  veranlasst,   sind  besonders  iu  äusseren 

id  ober  dächlichen  Körpcrth  eilen  häutig,  köunen  aber  in  allen  vor- 
immen,  was  uameuUich  für  Schnss-  und  Stichwandou  gilt.  Sie 
ad  je  nach  dem  Grade,  dem  Orte  und  der  Natur  der  Verwandung 
hr  verschieden  und  können  iu  schlimmen  Fällen  theils  durch  Fort- 
itong  der  Entznnduug,  theils  durch  Pyämie,  Septicämie,  multiple 
nbolie.  theils  dnrch  Beeinträchtigung  wichtiger,  für  Erhaltung  des 
ebens  uothwendiger  Functioueu  tödten.  Bei  bedeutender  Quet- 
hung,  Zerreissung  der  Weichtheile,  commiuutiver  Fractur  der  Kno- 
MD  nimmt  die  Entzündung  gern  diesen  ernsteren  und  gefährliche- 
*  Verlauf.  —  In  dieses  Gebiet  gehören  auch  die  durch  fremde 
firper  entstandenen  und  unterhaltenen  Eut/ünduugen. 

4.  Die  puerperalen  Entzündungen  scbliessen  sich  an  die 
inmatischen  an  and  haben  'mit  ihnen  Vieles  gemein  ,  namentlich 
Kh  in  schweren  Fällen  die  Tendenz  zu  MnUipIicität  der  Krank- 
ttti>beerde  and  zu  allgemeiner  lufeotiou.  Besonders  tendiren  sie  zu 
Nehlicher  Eiterbildung.  Indessen  besteht  in  dieser  Beziehung  ein 
fiterschied  zu  Gunsten  der  Bindegewebsentzündung  des  Beckens 
1  Vergleich  zur  Entzündung  des  Bauchfells  und  der  von  ilun  am- 
l^eten  Organe. 

Traarnntische   und    puerperale    Entzündungen    haben    noch    das 
4a88  sie  sehr  unter  dem  Einflüsse  des  herrschenden  Krank- 
ins  and  unter  demjenigen  antibygienischcr  Einflüsse  stehen. 
mengen    sich  bei  Verwundeten  Erysipele,   Pjrämie  zu  manchen 
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Zeiteo  mehr  als  zu  auderen  und  stets  unter  un^nstigen  VerhilfcniHii 
der  umgebendeu  Luft.  Ebenso  beobachten  wir  unter  äbnliclien  Cm- 
ständen  jene  wahre  Pest  der  ^«ebiirhäaser,  da»  Puerperalfieber  mit 
seinem  oft  gleichzeitigen  schlimmen  Kinflosse  auf  die  cDtsprecbeaden 
neugeborenen  Kinder. 

5.  Infectiüue  Entzündungen  scbliessen  sich  hier  gau 
gut  an.  In  der  Anssenwelt  ist  ein  Krankheitsagens  rorbaiideo,  o 
entsteht  eiue  allgemeine  Erkrankung,  deren  Kulge  die  Localeutzündiug 
ist,  welche  dann  ,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Krankheit,  ver- 
schiedene Formen  und  Loculisatitmeu  darbietet.  Hieher  gehüreu  die 
acuten  I^xantbeme,  der  Keuchhusten,  die  l'enparotitiß,  die  Grippe,  die 
Dysenterie,  der  Typhus,  die  Diiditheritis,  unter  Umständen  anch  die 
Pneumonie,  deren  znweilen  sehr  verheerende  Epidemien  sich  beson- 
ders in  hohen  Alpenthälem  zeigen.  Ancb  von  der  InfecÜoD  wirJ 
später  in  der  Aetiologie  noch  besonders  die  Rede  sein. 

Diese  Entzündungen,  namentlich  die  acuten  Exantheme  and 
der  Typhus  zeigen  eine  besondere  Tendenz  »u  secnudäreu  EntrüB- 
iluugen,  welche  nach  deu  eiuzelueu  Erkrankungen  sich  sehr  ver* 
schieden  localisiren  und  wahrscheinlich  aus  einem  eigenen  inticirendeii 
Ageus  vom  primitiven  HeerJe  aus  hervorgehen,  lutere^isaut  ist.  dui 
in  dieser,  wie  in  vielen  anderen  Ueziehangen  der  ncntc  GelenkrheuiM- 
tiamus  sich  an  die  miasmatischen  EutziJndungen  anschliesst. 

6.  Durch  Vergiftung  entstandene,  toxische  Knt- 
7.ünduug<;n  künutr  ninii  eigentlich  einen  nicht,  geringen  Theil  alkr 
Eutzünduugeu  neuuen.  Wir  wenden  hier  jedoch  diesen  Namen  tsv 
anf  die  durch  dircct  nachweisbares  Gift  remrsachten  EntzuodangeB 
au,  so  Stomatitis  uiercurialiti,  Entzündung  de^i  Schlundes,  des  Ma 
durch  Mineral^iänren,  des  letzteren  und  des  Darms  durch  Arsen 
Höchst  iuteressuut  ist  auch  hier  wieder  der  Ziuamraenhang  vieln 
örtlicher  Reizungen  mit  allgemeiner  Infection.  Da-s  Gift  kann  ört- 
lich die  Schleimhaut  enlzüodcu,  ahsorbirt  über  durch  Lühmong 
des  Nt^rven Systems  deu  Tod  herbeiführen.  Die  Phosphorvergift ang 
bietet  in  dieser  Bezieliung  sehr  iuteressante  nnd  wichtige  AnhilU- 
puukte,  wesshalb  ich  sie  auch  zum  besonderen  Gegenstand  eiad 
Reihe  experimenteller,  histologischer  und  chemischer  ForscbungeB 
gewählt  habe. 

7.  Die  viraleuteuEutzUn dangen  schliessen  sich  an  £( 
toxischen  an.  Von  diesen  sind  besonders  die  des  Rot-zes  nnd  (l0 
Wurms,  die  durch  Tripper,  die  dorch  Chancroid  und  die  dureh 
eigentlichen  Chnnker  erzeugten  syphilitischen  von  luteresae.  ^ 
ihnen  und  namentlich  bei  den  letzteren  kann  man  recht  schüa  ver- 
folgen, wie  ein  tirtlich  inticirender  Giftstoff",  Virns,  deu  Kuoten,  <1* 
Geschwür  erzeugt  nnd  wie  von  diesem  aus  die  Infection  sich  imnitf 
weiter  verbreitet,  immer  entferntere  Entzündungen  zu  nzengeo  oinJ 
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18  renchiedenfiten  (iewcbe  in  den  Krank  hei  tsprozess  hineinzuziehen 
Stande  ist. 

8.  Die  dyskrasischcn  Kq  tzündnugen,  welche  duroh  eine 
Körper  erzeagte   krankmachende  Potenz   entstehen,    wie   durch 
Topheln,  TtiberkeUi.  (iieht  etc.,  haben  manches  mit  den  virulenten 
Intzniulungen  gemein,  unterscheiden  sich  aber  doch  auch  in  vielen 
iehuDgen.      Sie    habeu    ihre  Hegeln    und  Gesetze   in    Bezug   auf 
raukheitaheerd  ,    sccnndäre  Krkrankiing,  vou  dieser  ergriffene  Ge- 
be uDtl  Orgaue  und  bilden  eine  wohl  abgeschlossene  Gruppe. 

ii.  Die    k  a  c  h  e  k  t  i  B  c  h  e  n  E  u  t  z  Ü  u  il  u  u  g  e  u    .scbliessen  sich 
nn  an  die  dyskrasischeu   au.      Bei  ihnen  haudelt  es  sich  weniger 
einen  hestimniten  pathologischen  Prozess  als  um  das  gemeinsame 
jtat  sehr  mauoigfacher  und  verschiedener  Vorgänge,  tiefe  Schwa- 
des   ganzen    Organismus    und    seiner    einzelnen    Theile.     Je 
ihektischer,  elender,  heruntergekommener  ein  Kranker  ist,    desto 
»br  priidisponirt  ist  er  zu  Kntzündnpgen.    So  sterben  au  Pneumonie 
>tid  au  eitriger  Pleuritis  viele  an  Krebs,  an  Morbus  Brightii,  an  Le- 
cirrho.se,  an  Leukämie,  au  erschöpfen  den  Eiternngen  etc.  Leideode. 

10.  Met  a8  tatische  Ent/ündungen  haben  wir  tiereits 
Beuueu  gelernt  und  besprochen,  und  gesehen,  dass  sie  theils  durch 
ntfernte  mechanische  Verstflpfiiug.  theils  durch  para.sitäre  Elemente. 
beils  durch  chemisch  wirkende  StoÖe  an  vom  Urheerde  der  Erkrankung 
Dtfernten  Stellen  diesem  ähnliche  Eutziiuduugen  crzengcn.  Auch 
ie  zeigen  Tendenz  zur  Multiplicitüt  der  Heerde.  aber  eher  zu  lohnlären 
Intcündungen ,  von  Keil-  oder  Läppchenforni,  mit  hämorrhagischer 
Beimischung,  and  nur  auf  grüHseren  serösen  Flächen  können  auch 
ie  grosse  Massen  vou  Eiter  erzeugen,  sowie  weniger  umfangreiche 
jisanimluugcn  im  Inneren  der  Geleuke.  Alle  Theile  des  Körpers 
&naen  derartige  metastatische  Entzündungen  darbieten.  Am  bän- 
gsten aber  zeigen  sie  sich  in  den  Lungen,  der  Leber,  der  Milz,  den 
liereu.  der  Pleura,  deu  Gelenken  und  dem  subcutanea  Zellgewebe. 

11.  Die  hypostaiischen  Entzündungen  schliessen  sich 
uigermaassen  an  die  kachektischen    aii.     Schwächung   des    ganzen 

^ganismos  und  be^oaderö  der  Herzlcraft  liegen  ihnen  zu  Gründe 
nd  so  wird  der  biologische  Widerstand  gegen  iuissere  mcchauische 
iinflösse  aufgehoben,  Scliwere,  Druck,  declive  Lage  erzengen  Stau- 
BgMi ,  Äoschoppungeu  ,  Entzündungen  ,  hypostatische  Pneumonie, 
ecttbitus  etc.,  welche  im  gentiinden  Körper  in  dieser  Art  nicht 
t  möglich  sind. 

C.  Ton  der  Behandloog  der  EntslLndang'. 

Es  ist  uothweDdig.  diesen  Theil  etwas  ausführlicher  zu  besprechen. 

einerseits  die  spezielle  Pathologie  und  Therapie  hierzu  nicht  Oe- 

genhflit  bietet  und  andererseits  diese  Auseinandersetzung  beweisen 
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soll,  dass  bei  dieser,  sowie  bei  vielen  anderen  Krkr&nlnuigeo ,  4m 
erfahrene,  antcrrichtete ,  in  seinem  l'rtheil  grändlicfae  and 
tige  Ärzt  sehr  Vieles  za  leisten  und  dem  Kranken  sehr  ui  nfttm 
ioi  Stande  ist,  wenn  anch  seine  Macht  keinesw^s  eine  ao  ani^ 
dehnte  und  gr(Mse  ist,  wie  mau  diesa  in  der  klinisofaen  Un 
heit  früherer  Zeiten  geglaubt  hat. 

Trotzdem  dass  in  der  Tbat  die  hygienisch  exspectataT«  OnaA* 
behaudluug.  wo  nicht  causal  eingeschritten  werden  kann,  in  an« 
Lebensaltern  als  die  allein  richtige  anerkannt  wird,  nnd  wir  g«pa 
die  Entzündung  als  solche  keine  iipecifische,  keine  ai«  durch  Kaai^ 
hilfe  sicher  hemmende  Methode  kennen,  bieten  sich  doch  nicht  iriUi 
symptomatische  ludicatiouen ,  deren  richtige  Erfiillnng  Ton  gTOHT 
Wichtigkeit  ist.  Gute  hygienische  Leitung  und  richtigrj*  Eiiucbm- 
ten  gegen  bedenkliche  Erscheinungen  sind  also  die  UaapUo^ÜB 
des  Ar/tes.  Bei  dem  frühen  und  passenden  Bekämpfen  jeder  mBf 
licherweise  bedrohlichen  Wendung  ist  dann  aber  auch  das  chirt^ 
gische  Kinscbreiteu ,  wo  es  helfen  kann,  nie  ausser  Acht  za  l 
nnd  besonders  anch  nicht  als  blosses  ultimum  refugium,  wie  Tn«h«H 
tomie  beim  Croup,  Thoracenthese  bei  PleuraergBssen  etc.  anziu^a. 

Vor  Allem  wichtig  ist  bei  der  Entzündung  die  Berncksichti^llf 
des  ätiologischen  Moments,  so  z.  B.  kann  eine  syphilitische  Kutn»' 
duüg  ausser  dem  Gebrauche  von  die  Entzändnug  bekämpfeuA« 
Mitteln,  den  Gcbraach  des  ijuccksilbers  oder  des  Jodkali«  DOth«M% 
machen  und  ohne  sie  würden  oft  erstere  Mittel  ganz  erfolgtoi  bldM 

Ebenso  wichtig  ist  die  ßerücksichtiguug  des  AUgemeinbeftflAri 
and  hier  dient  uns  die  des  stheuischen,  asthenischen  oder  typWH 
Karaktet^.  Entzündung  kräftiger,  plethorischer  fndiridueu  i*t  ud0 
zn  behandeln  als  die  bei  Heruntergekommenen.  Geachwichtra.  • 
Puerperium  anders  hIs  ausserhalb  desselben,  die  in  Folg«  tob  Tm^ 
ma  oder  Erkältung  anders  als  durch  Scrophulosis,  darch  eh»  acal* 
Exanthem,  durch  Typus^  durch  Pyämie  erzeugte. 

Die  gegen  Entzündung  angewendeten  Bebandlungsmetbodf* 
man  unter  der   allgemeinen  Bezeichnung   der  Autiphlogos« 
aammeugefusst.      Versteht    man    hierunter   die  hei   der  Bekim] 
der  Phlogose  unter  Llmständen  nützlichen  Mittel ,   so   hat  di 
richtige  Bedeutung,  keineswegs  alwr  dem  Wortlaute  noch,  deoa 
irgendwie    gegeu    die    Eutzüudung    als    solche    spesifiseh    und 
sicher   wirkende  Heilmethode   gibt   es   nicht.     In  der  MehrxaU 
Fälle  kann  man  die  einmal  bestehende  Entzündung  nicht  will 
coapireu ,  sondern  nur  die  wichtig^steu   und  gefährlichsten 
□ODgeu  bekämpfen,  weniger  intens  macheu,  die  Hiudemi 
Entscheidung  beseitigen  nnd  uDgünntige   in  vielen   Füllen 
»o  bei  Pneumonie  Uebergang  in  jauchige  Eiterung,  bei  Pleuritis 
in  Pyothorax.    l>ei  Entzündung  der  Fossa  iliaca  dextra  d«i  in  «i^ 
gedehnte  Abscessbilduog. 
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Wollen  wir  es  oHin  aussprechen,  so  ist  also  nnsereBeKan 
die  wenigen  Ausnahmen  sicher  ütiologiscb  wirkender  Mittel  abge- 
rechnet, wie  Jod  und  Mercur  bei  aus  Syphilis,  Chinin  bei  aus  Inter- 
mitteus  herrurgegaugeuer  Eutzmidung,  eine  exspectaiire  oder  eine 
symptomatische. 

Bei  acuten,  tieberhafteu  Entzündungen  iatRuhe  and  Aufenthalt 
im  Bette  vor  Allem  nöthig.  Indessen  hängt  auch  hier  noch  Manches 
von  dem  sabjectiTen  Betinden  ab,  m  bindern  selbst  leicht  fieberhafte 
Angina  und  Bronchitis  nicht  an  Thätigkeit,  so  sehen  wir  in  der 
Poliklinik  Kranke  mit  acuter  Pleuritis,  selbst  Pneumonie  zur  Cou- 
snltation  kommen.  Soll  man  nun  auch  dies  nicht  uacbahiuen, 
nässen  im  Gegentheil  die  mit  ernsten ,  acuten  Entzündungen ,  am- 
bolatorisch  zum  Ar/t  kommenden,  sofort  ins  Bett  geschickt  und 
hygienisch-diätetisch  behandelt  werden,  so  hangt  doch  inBexug  anf 
die  Dauer  und  strenge  DiirchfTihrung  Vieles  von  dem  Verlaufe  und 
der  relativen  Euphorie  der  Krauken  ab.  Sorgsam  hüte  man  sich 
hier  vor  systematischer  Routine.  Bei  der  gleichen  Krankheit  ver- 
Ksst  der  eine  gern  und  ohne  Nachtheil  schon  nach  Tagen,  der  andre 
erel  nach  Wochen  das  Bett ,  der  eine  bat  nach  kurzer  Zeit  schuu 
Hooger  nnd  verträgt  gute  Kost,  ein  anderer  später,  ein  noch  an- 
derer erst  nach  längerer  Zeit.  Kühlende  Getränke,  reines  Wasser, 
Citrouenlimonade  oder  Wasser  mit  etwas  Phosphort^Üure,  mit  kleinen 
Mengen  Kali  bitartaricum  bekämpfen  den  Durst  und  die  Uitzd- 
empßnduug  des  Fiebers,  und,  Ist  zugleich  Reizung  der  Mageuschleim- 
liADt  mit  Ekel  und  Brechneigung  vorhanden,  so  vorordnet  raanVer- 
•ciilucken  von  Kisstückchen.  Bei  heftiger  Reizung  des  Schlundes, 
beim  ilnsteu  zieht  man  reizmildernde,  schleimige  Getränke  vor.  Bei 
Tendenz  zu  kritischen  Schweissen  ist  warme  Temperatur  des  Ge- 
tränks der  sonst  gewöhnlich  kühlen  vorzuziehen.  Die  beim  Fieber 
enrihntt^u  kalten  Waschungen  und  hydropathischen  Eiuwickelungeu 
köoueu,  richtig  und  vorsichtig  gemacht,  die  Spannung  der  Fieber- 
«ncbeinungen  mindern  and  erleichtem,  stehen  aber  den  kalten 
Bidcrn  weil  uocb. 

Nnr  bei  heftigen  Entzündungen,  in tensem  Fieber,  vollkommenem 
Appetitmangel  lasse  ich  die  Kranken  bei  strenger  Diät;  sonst  er- 
Imabc  ich  gern  Milch  und  luichteSuppen.  Schon  früh,  sobald  irgend- 
wie der  Appetit  erwacht,  gehe  ich  zu  allmälig  immer  nahrenderer 
md  sabstantiellerer  Kost  über,  wodurch  nicht  selten  die  Daner  der 
Reeonvalescen'/  sehr  abgekürzt  wird. 

Die  <imndbebandlung  der  Entzündung  ist  also  eine  abwartende, 
exfpectative.  Diese  Wahrheit  ist  jetzt  von  allen  besseren  Aerzten 
aMrkannt ,  nnd  bedurfte  es  nicht  der  gleissnerischen  Lügen  der 
Homöopathie,  um  diesem  alteu  ,    bereite  hippokratischen  Ergebnisse 

Natnrbeobacbtuug   Eingang   zu   verschaffen.    Aus  Betrug   und 
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allen  Nftturgesetzen  widersprechendon  Theorien  irt  Qberhanpi  ü 
der  Wissenschaft  Nutzen  erwachsen  und  hat  diese  steU  dien  ihn 
schädlichen  SchmaroUer  eliminiren  mümen.  --  Debs  UawtBmMt, 
Vorortheil ,  schlechte  Erziehung ,  selbst  bei  «ogeuanntem  feiM« 
üussrcni  Auftreten  diesen  Parasiten  der  \Vif»enscbaffc  dennocfa  rvidi- 
licbe  Nahrung  bieten,  hat  weder  mit  gesunder  Wiraenschafl,  Doeh  mit 
vemiinftiger  nnd  rechtlicher  Praxis  das  Geringste  gemein. 

Nicht  minder  wichtig  aber  ist,  ansser  diesen  nllgemeinrn  Rrgvlii 
dann  das  Erfülleu  der  symptomatischen  Indicationen.  Wir  voQn 
die  wichtigsten  nach  einander  knrz  besprochen : 

1.  Bluteutziehungen  passen  l]e£onderä  bei  hefligvii,  mIt 
rasch  sich  ausdehnenden,  das  Leben  dnrch  die  hohe  Dignität  4m 
crgritfcuen  Organs  I»edrobendeu  LocnlentziinduDgen  und  sind  Kin 
besonders  indicirt.  wenn  bei  der  mehr  exspiM'tatiTen  Bebandlnng  «r 
Untersuchung  rasches  und  bedenkliches  Kort^chreitea  oder  Itbor 
gefährliche  Ersclieinungen  .  wie  sehr  ^nossc  Athemuoth  bei  h— 
nionie ,  schnelle  Kntwirkelung  der  Krankheit  l>ei  erst  bigiiii—rfg 
Meningitis  etc.  zeigt.     In  erster  Linie  st«ht : 

a.  Der  Aderlass.  Hat  man  auch  oft  und  noch  in  der  Mti^ 
renZeit  in  manchen  Ländern,  namentlich  in  eiiixelnen  fransfisiMlN* 
und  italienischen  Schulen,  mit  dem  .\derlassen  grossen  Missbriodl 
getrieben  und  su  dieser  Metludt*  den  Spottnamen  de»  YampTnum 
zugezogen,  so  ist  man  dagcgeu  iu  den  letzten  dahrzehottin  täte 
Anwendung  des  Aderlasset»,  sowie  der  Btntentziehungen  iäberliii^ 
in  das  entgegengesetzte  Extrem  verfalien.  Den  V  a  m  p  v  riiaO 
bat  man  durch  H  am atophobie  ersetzt.  SteU  hali«  ich  in  mfiai 
Klinik  jede  zu  exlusire  ttichtnng  in  dieser  Bt-ziebung  energiRfc  k^ 
kämpft.  Dennoch  habe  ich  es  oft  und  gern  •'•tfentlicb  bekannt  ^ 
wenn  ich  in  ilcu  beiden  letzten  Decenniini  ganz  ongleirh  weniger te 
Äderlass  beim  Bekämpfen  eutzfiudlicher  Krankheiten  notbwendig  gv* 
fnnden  habe,  als  früher,  es  nicht  der  KrnnkhcitAkarakter  ist,  4c 
eich  geändert  hat,  sondern  das»  meine  eignen  Anschaanag« 
in  dieser  Richtung  durch  »()rjj:3anieiVH  Beachten  dca  an; 
natürlichen  Verlaufs  der  Krankheiten  geändert  and  geläutert  htb^ 
Wehe  dem  Korscher,  welcher  .'•olcbe  Bekenntnisse  nicht  mit  Ki 
ablegt!  Soll  man  deshalb  die  Berücksichtigung  des  zu  rerBcfat 
Zeiten  so  verschiedeneu  Kraukheitskarakters  aufgebend  Kein 
Diese  Veränderungen  aber  sind  oft  rnsch  wechselnde  nnd  nicht 
lauge  dauernde  Zeitabschnitte  bestimmt. 

In  sehr  seltenen  und  günstigen  Kntlen.  so  im  Beginn« 
Pneamonien,  ist  der  Adcrlass  im  f^tnude,  sehr  rasch  den 
Ausgang  herbei  anführen.     In    vielen    anderen  Fällen  erleichtert 
AdcrlasB  iebr  die  drohenden  Erscheinungen  der  Dyspnoe  and 
so  den  gOnstigen  Auagajig  Turdern.     Man    berücksicfatiga  bei 
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nong   den   herrscbeuden  Krankheit^geniiis.     Bo    herrscht   bei 

Eiaeo  der  rhtfumatische  aml  der  cutztindiiche  Kranlcheitskarak- 

▼or:  hier  posaeu  Btutentziehuugeii  am  besten,   während  sie  bei 

adynamischem  and  typhoidem  anderer  Patienten  mit  viel  grös^ 

ir  Vorsicht  itu  verordnen  sind. 

D«r   Ginflass   klimatisch-geographischer    Verhältnisse   ist   liier 

übertrieben  worden.     Ist  zwar  auf  Malariaterrain,  bei  häufigem 

ohuliNrnuä,  Übervölkerten   armen  VolksHchicbteu    die  Neigung  zu 

hwäoheznständen  gr^^sser,  als  nni«r  gunstigeren  Verhältnissen,  äu 

in  wir  doch  heute,    daaa  in  London  und  Paris,   in  Neapel  nnd 

Petersburg,    am  Meeresstrande    wie    in    den  Alpen  entzündliche 

&Qkheiten  ohne  Aderlas«  in  sehr  vielen  Fällen  spontan  heilen. 

Intens«  stark  fieberhafte  Entzündungen  der  Brustorgaue,  de« 
mens  nnd  seiner  Häute,  der  Centralorgane  des  Nervensystems 
ich«n  häufiger  die  Venaesection  nothig .  als  Eutztindungen  der 
rdannngfs- ,    der  Harnorgane.     Ks    läs&t  8ich    gar    nicht  täugnen. 

fs  acute  Pneumonie  unter  rein  e:täpectativer  Behandlung  eben  so 
e  Erfolge   bietet,  wie  bei  eingreifender.     Man  stellt  sich  aber  die 
lUmuteu  Folgeu   der  Venä^ectiou  gegenwärtig  viel  bedL-utender  vor, 

I  sie  sind.     Deshalb  wende  ich  auch  zuweilen  bei  tiefer  KreisUufs- 

II  Atbmungsstörung  den  Äderlaas  rein  symptomatisch  an,  da  kein 
Ltel  so  den  kleinen  Kreislauf  vorübergehend  zu  entlasten  im  Staude 

wie  die  Venäsection.     Bei  sonst  Kräftigen  ist  aber  der  Äderlas-s 

unschuldiger  und  folgenloser  Kingrilf.  Bei  der  auf  parenchy- 
ktöser  Nephritis  mit  Urämie    bernbendea  Eclampsie    der  Gebäreu- 

i«t  reichliches  Venaeseciren  mitnnter  die  beste  Methode. 

Es  ist  besser ,    einen  reichlichen  Äderlass   von  3 — 400  Gramm, 

grosser  Vcoenwunde,  als  mehrere  kleinere  zu   machen. 

Zu  wiederholen  ist  der  Äderlass  bei  fortdauernden  sehr  gefähr- 
ihen  FunctionestÖrungeu  ,  so  gegen  suttocatorische  Dyspnoe  bei 
Muroonie.  Das  Bestehen  oder  Fehlen  der  sog.  Grasta  phlogistiea 
it  in  dieser  Beziehung  nur  sehr  geringen  Werth.  Selten  habe  ich 
Bhr  als  'l—'.j  Aderlässe  in  jenen  Aa^nahmsfallen  der  Entzündung, 
Iche  ich  überhaupt  durch  Äderlass  behandelt  habe,  gemacht.  Mau 
le  lieh  jedoch  vor  zn  fixen  und  exclnsiven  Grundsätzeu.  So  habe 
I  iQch  wohl  eine  viel  grössere  Zahl  von  Blutentziehungen  bei  rasch 
rtschreitenden,  sehr  gefährlichen    Entzündungen  machen  müssen. 

Bei  schwächlichen  Individuen  sei  man  vorsichtig  mit  der  Venae-' 
etioo  überhaupt  und  der  Wiederholung  des  Aderlasses,  indessen 
le  mau  auch  hier  vor  Allem  auf  das  Ge-sammtbild  der  Krankheit 
d  auf  die  Dnnglichkeit  der  Erscheinungen. 

Tiefe  Anämie ,  kachektüche  Zustände .  chronische  sehr  schwä- 
lude  Krankheiten,  wie  Tuberculosis,  Carcinosis,  Malaria-Kachezie, 
ifikige  Degeneration  der  Organe,  müssen  »ehr  vorsichtig  in  Bezug 
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auf  Yerordueu   der  Veuäsectiou    machen;    ebenso    lang 
Säftevertnste  durch  P!)iteraug,  Diarrhoe,  schlechte  LebttisHt« 
reichende    Nahrung   und    namentlich    auch   AlcohotiBmoa.      EaAid 
auch  gilt  dies  von  den   tueisteu  secuudäreii  Katzündaagen. 

Bei  Kiodorn  in  ilen  ersten  Lehensjahreu  sei  man  mit  BlaUot- 
Ziehungen  überhaupt  vorsichtig,  ludeftseu  habe  ich  ludirfRcb  mtk 
dem  3.  Lebensjahre,  bei  gefahrlicbca  Brust-  uud  Himeotaäudoiifn, 
mit  gutem  Erfolge  die  Ader  geöffnet. 

Man  hüte  nich ,  scheinbare  Scbwäcbe  mit  wirklicher  Schwäebf 
xn  verwechseln,  ein  Katb,  welcher  bei  der  tiebandluug  der  PneuaMB» 
and  der  Peritonitis  besondere  Rücksicht  verdient,  und,  lasMn  gUM» 
Anamnese  und  Uuternuchung  des;  Status  prae&cus  noch  ZwviM.  m 
beobachte  man  sorgsam  die  Wirkung  eines  kleinen,  aogenanntea  fli- 
plorativeu  Aderlasses. 

Ist  die  Venascction  auch  im  Anfang  hefUger  EntcöiidufH 
häufiger  indicirt,  ale  im  späteren  Verlaufe,  so  habe  ich  doch  mA 
noch  in  diesem ,  so  am  Ende  der  ersten ,  im  Laafe  der  Kwnfe* 
Woche  bei  Pneumonie,  dieselbe  mehr^fa  von  Torirefflicher  Widna| 
gesehen. 

Die  Gesammtwirkung  des  Aderlasses  ist  übrigens  durcbsohait^ 
lieh  eine  mehr  symptomatische  und  keineswegs,  oder  nur  in  seltSMi 
Fällen  eine  wirklich   heilende. 

b.  Oertliche  Bluten  t  Ziehungen  ,  Blutegel  und  SchiOpfr 
köpfe,  werden  bei  Entzündungen  entweder  aU  Complement  der  sH* 
gemeinen  oder  gleich  von  vornherein  angewendet.  Sie  migithi 
mehr  direct  den  örtlichen  Krankheif.shoprd.  wenn  dieser  obcrÜicUiA 
liegt,  oder  seine  Gefaase  mit  denen  der  OberÜüche  reichlich  saft* 
stomosiren.  Hat  man  in  früheren  Zeiten  Blutegel  in  za  geringer  ZaU 
gesetzt,  so  hat  Broussais  sie  im  Gegentbeil  sehr  genttssbraM^ 
Aach  hier  haben  Zeit  und  Erfahrung  eine  vernünftige  VermitlAkaf 
herbeigeführt.  Man  setzt  im  Mittleren  bei  örtlichen  Leiden  mit  huftif 
Schmerzen  und  allen  Zeichen  entzündlicher  Iljrperämie  and  Esnik* 
tion  10 — 12,  in  dringenden  Füllen,  wie  bei  heftiger  Peritoadilb 
I& — 20  auf  einmal,  oder,  nach  der  G  am  a 'sehen  Methode  '2 — Sm 
einmal,  aber  diese  nach  ihrem  Abfallen  6 — 8  Standen  nnd  drAtal 
stets  durch  frische  ersetzt.  Blutige  Schrüpfköpfe  können  an  vitte 
Stellen  die  theuren  und  uubeqacmen  Egel,  deren  Nachblntong  dvift 
die  Art  des  Unterhalten»  derselben  leicht  zu  KrkUUungen  Rlui 
erseteen.  Indessen  am  Halse,  auf  dem  Abdomen,  bei  sehr  sehsM* 
hafter  Entzündung  sind  Egel  vorzn/jehen.  sovrie  auch  ihr  AnMMi 
tini  Anus  bei  Plilugosen  von  Organen,  welche  mit  den 
rboidalgefassen  durch  den  Pfortade rkreislanf  in  Verbiodang 
uüthig  ist. 

Den    kÜDstUcheu  Ueurteluup 'sehen  Blutegol   wenden    ui 
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äfe's  Äugeoärete  viel  au,  aiid  ist  derselbe  für  ört- 
liche BloUntxiehang  am  Kopfe,  den  äuhläten,  hinter  den  Ohreu  etc. 
sehr  geeignet. 

ü.  Die  An wendniig  der  Kälte  gehört  von  jeber  zu  den  ge- 
bräachlicbsten  und  besten  Mitteln  in  der  örtlichen  Behandlung  der 
Entxänduug.  Eis  wirkt  am  energischsten  und  wird  bei  traumatischer 
Entzündung  uud  bei  der  da»  Gehirns  und  »einer  Häute  viel  ange- 
irendet.  ionerlicfa  ist  Eis  eines  der  besten  Mittel  gegen  acut  entzünd- 
liche Zustände  des  Magens.  Bei  der  auf  die  Dauer  zu  energischen 
Wirkung  des  Kisea  wird  dies  oft  durch  kalte  Umsuliläge  ersetzt. 
Diese  müssen  oft  erneuert  werden,  sonst  nehmen  sie  die  Tempe- 
ratur der  von  ihnen  bedeckton  Thuile  an  nnd  nnrken  eher  erregend  als 
köhlend-erregende  Umschläge  der  llydropatbeu.  Bei  traumatischer 
Entzündung  ist  auch  das  fortgesetzte  Befeuchten  mit  tropfendem 
kaltem  Wasser,  die  Irrigation  continae  sehr  nützlich.  Der  Gebrauch 
der  kalten  Biider  ist  auch,  nach  dem  entschiedenen  Nutzen,  wei- 
chen sie  bei  Infectionskrankheiten  zeigen,  als  antipyretisches  Mittel 
TOD  Liebermeister  gegen  Pueuuiouie  uud  andere  Entzündungen 
empfohlen  worden.  Ich  habe  mich  davon  überzeugt,  dass  dieselben 
besser  rertragen  werden  als  mau  glauben  sollte,  aber,  ihren  sympto- 
matischen Wortb,  z.  B.  durch  Beruhigung  des  Nervensystems  bei 
Delirium  tremens  abgerechnet,  habeich  bisher  von  ihucu  bei  reinen 
Entzündungen  keinen  entschiedenen  Nutzen  gesehen. 

Im  Allgenieiuen  bal>e  ich  von  der  eigentlichen  Antipyrese,  der 
Anwendung  von  Mitteln,  welche,  wie  Chinin,  Veratrin,  Digitalis, 
oft  wiederholte  kalte  bäder  durch  momentanes  und  wiederholtes 
^rabsetzen  der  Fieberhitze  auf  den  Oesammtprocess  der  Eutzün- 
duog  wirken  sollen ,  ebensowenig  eine  die  Krankheit  als  solche  er- 
fllgreich  bekämpfende  Methode  gefunden,  wie  in  der  Antiphlogose. 
Tortbergehend  können  allerdings  grosse  Dosen  Chiniu,  1--2  Gramm 
■  8 — 12  Stunden  auf  3— 4  Portionen  vertheilt,  den  Fiebersturm 
Mfaf  ermungen  ,  anch  auf  das  NervcuNy<(tem  günstig  einwirken. 
lUir  jedoch  habe  ich  von  der  Antipyrese  nicht  beobachtet. 

3.  Innerlich  werden  bei  Entzündungen  vielfach  die  sogenannten 
mtiphlogistischun  Mittelsalze  gebraucht.  Hieher  gehören 
4ie  Salpetersalze ,  Kali  und  Natron  uitricum,  Salmiak,  Ammonium 
hydrucbloratum,  Cremor  tarturi  und  das  in  neaester  Zeit  viel  ange- 

rete  Kali  chloricum. 
Wenn  man  nicht  mehr  ihre  Wirkung  wie  früher  rein  chemisch 
Ib  den  FaserstofT  des  Blutes  im  Körper  autlöseud  erklären  kann,  so 
l^nulerBeita  selbst  ihre  Nützlichkeit  erfahi-uugsgemäss  nicht  nachge- 
JteBB.     Die   Balpctersalze    werden    besonders    im    Beginne   acuter 
iWcnischer    Entzündung    der    seroseu    uml    der    Synovialhänte    von 
zten    in    rasch    steigender    Pftwa   van    lü — ao  Gramm 
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rgcbrancht,  siud  bei  bestehenden  RciKZUstäuden  der  VerdAiiaDgMtfiD* 
zo  meiden,  aber  ancb  soU8t  keineswegs  von  erwiesenem  NatsM. 

Der  Salmiak  wird  im  Oegentheil  ula  eines  der  wicbtigsl«a  tflltal 
bei  Etitziiuduugen  der  Schleimhäute,  namf>utlich  der  AthinuogsorgiM 
iiDgeseheu  und  an  ibn  schliesst  sich  das  ehloraaDre  Kali  la,  welefaa 
be&onders  bei  den  Scbleiinhautentzündanf^en  des  Mnodea  «ieh  nmk 
einen  g^rossen  Huf  erwnrbeu  hat  und  namentlich  in  seiner  Wirk- 
ttamkeit  bei  der  ätomatitis  mercuriali§  alle  anderen  Mittel  weit  hinUr 
sich  zorüukläsat.  iSalnnak  ist  keineswegs  ein  heroisch«  Mittal«  b» 
dessen  scheint  es  dach  l)ei  ächleimhantentzrindunge-n  der  i^thiimy 
Organe  nicht  ohne  Nutswn  und  haben  e»  mir  manche  Krank»  inav 
wieder  bei  jedem  uenen  Katarrh  dringend  verlangt. 

4.  Morc  nrialia  sind  zwar  oft  bei  EntzhndnnK«ii  gemisvbnMfcl 
worden,  haben  al^er  doch  »ucli  ihren  entschiedenen  VVerth.  wean  Md 
die  ihnen  za|j;enintbcte  antiplastische,  die  gerinnbaren  TheiU  im 
Blnte«)  verHüBsigende  Wirkung  nicht  nachgewif^ien  ist.  CalofEwI  iri 
bei  entzündlichen  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  stebr  bclisM, 
jedoch  ist  bei  seinem  Gebrauche  Htets  der  Darmkanal  zn  lilierwaeb«, 
daher  bei  Erwachsenen  den  einzelnen  Dosen  gern  kleine  Meogv 
Opium  zugesetzt  werden.  Alan  wendet  die  kleineu  and  niriwig« 
Dosen  dieses  Salzes  (0,0 l.'>-'U,  1—0,2  ;■{— 2 stündlich)  gern  bei  E^ 
züudoug  des  Hirns  und  seiner  Hiinte,  bei  dor  der  serösen  Mcimbfiw. 
Pleura,  Perikardinm,  Peritoneum  an.  Meidet  man  aoch  g«w6liaUt 
den  Speicheltluss ,  so  ist  der  Gebrauch  des  Qaeck^ilbers  bis  la  k^ 
ginnender  Salivatiou  in  sehr  schweren,  lebeusgefahrlit-hen  acntas  bl^ 
EÜnduagen  zuweilen  von  entBchiedeuem  Nutzen.  Mit  dem  EintXfla 
derselben  beobachtet  man  alsdann  in  der  bis  dahin  immer  DOehm 
Schlimmen  tortscbreitenden  Krankheit  den  Beginn  der  Beoseranf. 

Auch  örtlich  werden  theils  iu  der  <iHgend  der  entzündeten  TÜk 
tbeib  zur  Unterstützung  der  Mercurialisatiou  Einreibungen  mit  gnaff 
Salbe  EU  2 — 4  Gramm  mehrmals  täglich  gemacht.  Nach  den 
ren  Erfahrungen  gnter  Kliniker  und  nach  einzelnen  eignen 
achtuugeu  geboren  die  i^ueck^ilbereiureibungen  in  grAsaena 
sn  2—4  Ürm.  3 — '^stündlich  auf  verschiedenen  KorpergegOMles,  aM 
dem  Zweck  eine  allgemeine  Wirkung  des  Quecksilbers  in  iiiilihii 
zn  den  zu  versuchenden  MutlirKlen.  Ihre  IJngefährlichkeit  stebt  flt 
mich  lest,  ihre  Anweudnug  ist  leicht,  ihre  Wirkung  xoweilcB.ha 
gehöriger  Ausdauer,  iiberrHscIiend  günstig. 

Der  Nntzen  des  Sublimats  bei  Entzfindnngen  ist  kUniaeh  aoA 
nicht  nachgewiesen,  mit  Ansuahme  derjenigen,  welchen  entMthMd* 
Sjpbilis  zu  rirunde  liegt.  In  der  Kiuderpraxis  wendet  nun  tf^ 
viel  als  ein  mildes  Quecksilherprüparat.  nach  dem  Beispiele  «DgÜM^ff 
Aerzte,  das  Hydrurgyrnui  cum  creta.  3~4mal  täglich  znO,*^  — U.Stf' 

ö.  Der  Uebrauch  des  Tartarus  atibiataa  iat  euufit^ 
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scbaft  ftos  der  italienischen  contrastiniulieiischen  t>c)iu1e.  Die  Methode 
defl  Genfer  Arztes  Peschier.  zuerst  von  Laenneo  und  daiiu  von 
vielen  fran/Osischeu.  deutschen  und  englischen  Aerzten  angenommen, 
besteht  in  der  täglichen  Aiiweuduu^  grösserer  aber  getheilter  Dosen, 
O.Oi — 0,03  und  drüber  'd — 2  »tiindlich.  Nach  den  experimentellen 
Forscbaugeu  von  Goll  und  Hrunner,  aus  der  L  u  d  w  i  g 'sehen' 
Schule  setzt  er  den  Seitendruck  iu  dem  arteriellen  Systeme  merklich 
herab.  Am  meisten  wurde  er  empfohlen  in  der  genuinen ,  acuten 
Pneumonie  mit  mehr  sthenischem  Karakter.  Am  besten  wirkt  er, 
wenn  nach  deu  ersten  ausleerenden  Wirkungen  nach  oben  und  unten, 
diese  aufhören  uud  mehr  deu  normalen  Functionen  der  Verdauiiugs- 
I  orgaue  Platz  macheu.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  setzt  man  der  gewöhn- 
lichen Mixtur  von  0,;^ — 0.4  B  rech  Weinstein  auf  1Ö0,0  Wasser  kleine 
Mengen  Opiumextract  oder  Tiuctur  zu.  Ich  war  seihst  Jahre  lang  An- 
hänger dieser  Methode .  bin  aber  ron  ihr  zurückgekommen .  da  die 
Brnstentzündungeu ,  bei  denen  man  sie  am  meisten  empfohlen  bat, 
eben  so  gnt  ohne  Breefaweinstein  al»  unter  seiner  Anwendung  heilen. 
Symptomatisch  kaun  derselbe  bei  strhweren  Knt/ünduugen  mit  stocken- 
dem oder  sehr  erschwertem  Aiutwurf  nützcu.  Indessen  ziehe  ich 
»Iftdann  ein  Brechmittel  vor ,  welches  bei  Bronchiolitis .  Broncho- 
pneomouie,  lobarer  Pueninonie  der  Kinder  und  Greise  nnter  diesen 
,  UmBtänden  entschieden  heilsam  wirken  kauu. 

6.  Die  sedative  Methode,  besonders  der  Uebraoch  der 
Digitalia  und  des  Opiums  findet  bei  Entzündung  maunigfache  An- 
wendoDg. 

Die  Digitalis  wirkt  bekanntlich  regntirend  auf  den  Vagus,  ver- 

hi^iamend    auf  den  PiiU  und  mildernd    auf  das  Fieberelement  bei 

tntariSndlichen  Krankheiten,    eine  Eigen.'«chaft ,    welche    sie    mit    der 

Tinctura  Verutri  viridis,  mit  dem  Veratrin,  mit  dem  Chinin  iu  grossen 

Dofleu  gemein  hat.     Desshalb  hat  mau  auch  angenommen  (Vogt). 

durch  Beseitigung  de.-»  Klements  Fieber  die  entzündlichen  Krankheiten 

taheilen,  eine,  wie  wir  gesehen  haben,  sehr  übertriebene  Behauptung. 

Digitalis  alleiu,  oder  mit  anderen  der  bi^;her  erwähnten  Mittel 

vn-bnuden,  wirkt  symptomatisch  günstig  bei  Entzündungen  des  Her- 

WU  and  seiner  Häute,    bei    einzelnen  Formen    der  Pneumonie  und 

nraritis,    bei  allen  Entrundungen,    welche   einen  bereits  an  einem 

Hmklappenfehler  leidenden  Patienten    betreffen.     >Sie  fördert  auch 

ili« Resorption  ent/nndlicher  Exsudate  und  Transendate  und  dasAus- 

^■ciiwdeu  ihrer  wiis.vrigen  Theile  durch  die  Diurese. 

Von  eigentlichen  Narcoticis  sind  zwar  die  Präparate  der  Blau- 
c,  die  Aq.  Amygdalarum  amurarum  .,  bBsunders  die  Belladonna, 
__  duStramoniuin  bei  entzündlichen  Krankheiten  vielfach  iu  Gebrauch 
^1  |B^n  worden.  Das  sicherste  und  beste  Sedativum  bleibt  auch 
^^K|i^[U«  Opium.      Iu    allen   Formen    und    Stadien    mildert    es    deu 
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Scbmerz  der  Kntzünduug  und  nnentbehrlicli  ut  w  Wi 
häufigem  Uustenreiz  duri;li  eiiUtlndlichen  Katflrrh.  bei  ach 
und  profusen  Aualeerungea  im  Darmkatarrh,  Auch  bei  PeritoMil- 
EuUüuduu^,  Mtlbst  bui  deu  pcrlbrativeii  Ponaen  i«t  Opiam  BOCk 
das  beste  Mittel.  Je  nach  L'instäudeu  wendet  mun  ee  inneriieh  ii 
kleiueu,  hantigeren,  oder  in  grösseren  selteneren  Dosen,  inK^ftia« 
und  jetat  auch  vielfach  durch  uubcutaue  Einttpritzang  an  (Hrpod^^ 
malische  Methode).  Uei  heftigen  Locaieutfüuduugeu  leistet  di«  Vcr* 
bluduDg  der  ürtlicheu  ßlutenteiehungeu  mit  der  Anweadang  te 
Opiums  treffliche  Dienste. 

Früher  fürchtete  mau  da»  Opium  sehr  bei  entzuDflliebvB  Krank- 
heiten des  Hirns  und  seiner  Häute,  indessen  haben  Boadia  aad 
C  h  a  u  f  f  a  r  t  dasvelbe  zum  Hauptmittel  bei  der  Hchandlang  itt 
Meningitis  cerebrospinalis  erhoben  nnd  dadurch  wentgvteoia  tugi^ 
gründete  Vorurtheile  über  die  Congestioniniiig  des  Hirns  durch  OptaD 
widerlegt,  üntschieilen  habe  ich  bei  meinen  hyi>oderm«ti«hi?o  Ver- 
giftungsversuchen durch  Opium  nachgewiesen,  das«  es  weder  Hi 
Gehirne,  noch  in  seineu  Häuten  Hyperämie  hervorruft. 

7.  Tonische  Uehaudluug.  Ist  bereits  der  ontsündlicibt 
ProEeoB  sehr  herabgestiaimt ,  so  ist  oft  frühe  nnd  gute  £mähniii| 
der  Patienten  die  beste  Methode  der  weiteren  Behandlung  und  da 
Vorbeugens  eines  prutrabirten  Verlaufs,  mit  seinen  CoiupLicationa 
und  möglichen  Gefabren.  Ja  bei  geschwächten,  benintergekomiiiMMD 
Patienten  leisten  stärkende  Mittel :  Amara,  Ccntaurium  minoa,  Ht* 
nyauthes  trifoliata,  Polygala  umura  und  Liehen  islandicns  (besondtn 
bei  ßrnstkatarrhen ) ,  Chinapräparate,  Chinin  mit  bitteren  Mittall 
verbnuden  entschieden  gute  Dienste. 

8.  Keizmittel,  wie  Campher,  Aether,  Wein,  Mosohiu,  Att- 
uioniumpräparate,  Ben/oe,  sind  nicht  bloss  vorübergehend  bei  drolUD' 
dem  CoUaps  in  entzündlichen  Krankheiten  noth wendig .  sosiM 
zeigen,  mit  Amaris  und  Tonicis  verbanden  einen  gana  eutjtchiedss 
günstigen  Eialluss  auf  Entzündungen  mit  astbeuis^-hem,  typheid» 
Kurakti^r.  Die  Reizmittel  habe  ich  in  vorgerückten  Stadien  McbvcfV 
Pnenmonic  mit  suffocatorischeni  Karakter,  bei  der  schwerso  Bror 
chitis  bernntergekouimeuer  Kniphyseniatiker.  bei  den  BeekeDsoi^ 
Zündungen  anäuii.scher  Puerperae  sehr  gnt  wirkend  geerhca.  Sl 
bizarr  es  auch  klingen  mag,  su  kann  ich  doch  versicbero,  dsM  idi 
in  puerperalen  Beckeuzellgewebs-Knlxüiidungeu  mit  aosgeddula 
Verhärtungen ,  nach  nutzloser  Anwendung  der  resolrirradca  vrf 
aobwäcbenden  Mittel,  ernt  mit  dem  Beginne  des  Gebrasehns  m 
Eisenpräparaten  nnd  entsprechender  aualeptischer  Kt>st 
rasch  fortschreitende  Besserung  und  Resorption  habe  «ioUatau 

Kxcitirende  und  tonische  Behandlung  ist  von  Anfang  Att  A 
richtige  (ifbaudlungsmethode   bei    den  Entzündungen   knchektiselv 
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l^CrankeD.  80  wird  man  die  Pneumonie  eines  im  letzten  Stadium 
'derKrebskacfaexic  oder  der  Lebercirrbose  befiadlichen  Kranken  besser 
|diirch  Chinin  mit  Benzop  und  Hasserlich  dnrch  grosse  Vesicantien 
ihandcln,  als  durch  andere  Mttt«l. 

Bei  allen  GnUüuduugeD  mit  CompHcfttioii  von  Intcrmitteus  ist 
r  'lebrauch  des  Chinins  in  voller  Dose  von  Anfang  an.  oder  im 
eiteren  Verlauf  indicirt,  aber  auch  bei  typhoiden  Entzündungen 
ihne  Intemiittens,  selbst  Pncnmonien,  habe  ich  von  grossen  Chiuiu- 
loaen  gute  Wirkung  gesehen  und  betrachte  ich  hier  ihre  Wirkung 
eineswegs  als  ausschliesslich  antipyretisch. 

0.  Adst  rin  girendcM  i  1 1  c  i  finden  weniger  haafig  bei  Ent- 
ünduugen  ihre  Anwendung,  bei  heftigen  Dysenterien  und  Darm- 
atarrhen  können ,  besonders  hei  mehr  secretorischer  Üeberreizung, 
Argentnm  nitricnm ,  Plumbum  aceticuiu,  Alaun,  Tannin  und  gerb- 
ffbaltige  Siibstanzeu  sehr  nützen.  Ebenso  können  entzündliche 
Tonchorrhöcn  und  LencorrhÖen  durch  diese  Mittel  vortheilhaft 
hnodificirt  werden.  Hei  der  Ruhr  schicke  ich  gern  ihrem  Gebraach 
bilde  Abfnhrmittcl ,  wie  Ricinnsöl ,  Mittelsalze  voraus.  Von  dem 
Inaseren  Gebrauche  dieser  Mittel  wird  später  die  Rede  sein. 
'  10.  Die  sogenannte  substitutive  Methode,  durch 
l^lcbe  der  örtlichen  Gntzündang  eine  kunstliche  entgegengesetzt 
ird,  findet  auch  in  so  manchen  Fällen  ihre  Anwendung.  Hier  ist 
iber  die  Wirkung  eine  mehr  Örtliche.  So  zerstören  Ärgentum  nitri- 
m,  Alaun,  Tannin,  Mineralsiiureu  den  oberflächlichen  Heerd  der 
lotzÜDdung  oder  der  profusen  Eiterung  (Ophthalmia  neonatorum, 
^g^tische  Augcnentzüudung  etc.)  und  bewirken  einen  gesunden 
Zellen nachschub  mit  normaler  Keparatiou,  Sehr  nutzlich  und  die 
Dauer  der  Entzündung  abkürzend  wirkt  das  Bestreichen  des  Schlnndea 
Biit  Höllenstem  bei  beginnender  katarrhalischer  Angina.  Betupfen 
bid  Bestreichen  ,  Coliyrien,  Injectionen ,  Klystiere  werden  in  dieser 
bfiicht  direct  anf  die  entzündeten  Stellen  angewendet. 

11,  Ableitende  Mittel  sind  auch  lu  der  Therapie  der  Ent- 
»SünduDg  oft  anwendbar.  Sie  wirken,  indem  sie  eine  äuxionäre  Be- 
egunff ,  eine  Entzündung  an  einem  entfernten  Orte  hervorrufen 
id  den  Blut-  und  Säftcdrang  von  dem  primitiven  Heerde  ableiten. 
!an  benutzt  in  dieser  Absicht  am  häufigsten  die  Haut  nud  den 
kanal. 
In  erster  Beziehung  sind  Sinaplsmen  durch  Senfmehl,  Seufpapier, 
nfspiritus.  reizende  Fussbäder  mit  Seuf,  Königswasser  etc.  mehr 
Vorübergehend  günstig  gegen  Wallungen  nach  dem  entzündeten 
Drgane.  Aehnlich  wirken  auch  trockene Schrftpfköpfe  nnd  der  Schröpf- 
iefel  durch  Hämospasie.  Andauernder  wirken  Vesicantien,  nftment- 
,  umfangreich,  mehrfach,  nicht  in  Eiterung  unterhalten.  Sie 
bei  acuten  Entzündungen  seröser  nnd  synovialer  Häute,   sowie 


bei  Eut^nndungen  des  Beckenzellgevebo  indiciri,  sowie  auch,  wiu 
nach  vorherigen  Blutentziebnngcu  uock  immer  dir  AchmerzbAfU  Eil- 
züiidang,  wiewohl  gemindert,  nicht  weichen  will. 

Bei  protrahirtor  chronischer  Kndzündnng  uiUHtteu  entweder  üt 
Ülaaenptiaatcr  längere  Zeit  unterhalten  werden  ,  uder,  wMt  nodi  nA 
besser  ist,  man  wendet  Brenncylinder,  chemische  Moxen  mu  Aito- 
kali  oder  dessen  Verbindung  mit  Äet^kalk,  selbst  das  (■läheiMB  ML 
undzwar^ije  nach  Umstunden,  aU  oberHüch liehe,  trauscurreate  oAtrtk 
tiefer  y^retürende  Glühhitze.  Bei  chruuiKchcr  PlenrittK ,  MytfiÜL 
äpoudyilitis.  Uelenkcntzündtingeu  findet  diese  eingreifendere  Melbai» 
ihre  nützliche  Anwendung.  Aach  leistet  hier  die  von  M  idd«  1  dorpf 
sehr  vervüllkumuuiete  Galvanokaustik  vortreffliche  Dienste,  and  haht 
ich  fiir  den  Gebrauch  der  Aerzte  einen  kleineu,  billigen  Aber  ft««tk- 
entsprechenden  Apparat  mit  zwei  Klcmenten  construireu   Immb. 

(Sei  protrahirteii  Kntzündungeu  ist  auch  Bestreichen  mit  JmI- 
tiuctur.  Kiuspritzen  deräe1l>eu,  allein  oder  mit  dem  inneren  (iebraa^ 
des  Jodkali  conihinirt,  nicht  selten  von  grossem  und  überrmschtadui 
Nutzen.  Die  .lodinjectionen  passen  nicht  nur  in  eiternde  HöUfll 
sondern  verhüten  auch,  mitten  in  jauchendes  Zellgewebe  der  GUcd- 
maasaen  eingespritzt,  die  schlimmen  Folgen  eitriger  uod  petriig 
Infection. 

Ableitung  anf  den  Darmkanal  dnrch  Abföhrmitt«!  paa«  Bihr 
in  der  zweiten  Periode  der  Entzündung,  wenn  es  sich  um  fortxaaeki^ 
fende  Exsudate  handelt.  Von  den  Aperientien  bis  zu  d«n  Laxia* 
tien  und  Drasticis  kann  man  alte  niüglicheu  Intensitätsgrade  6m 
Wirkung  hervorrufen.  Namentlich  nützen  oft  entschieden  die  Pri* 
parate  der  t^locyntheu.  Abführmittel  kann  mau  auch  mitOianCi' 
eis  und  Diaphoreticis  abwechselnd  anwenden.  Uan  bütf^  sicb)eJMh 
vor  üeberreizung  des  Darms. 

12.  Brechmittel  linden  ihre  nützliche  Anwendung  bei  vitla 
Entzündungen  der  Athuiuugsorgaue  des  kindlichen  Alten,  uvW 
auch  bei  sutfoc^itori schon  Brosteutzündungen  der  Grwachaeaao  tai 
Greise. 

13.  Erweichende  Mittel,  warme  llmscbläge,  b«aottdca  tf 
Breifurm  als  Kataplasmen,  noch  besser  hydropathische  ÜmschlJy 
sind  oft  sehr  nützlich,  um  die  entxüudlichu  i^paunnog  xu  bdbMi 
sowie   zur  Förderung    der  Maturation  abscediroiider  KatzüodunglB. 

Ich  habe  iumier  mehr  die  warmen  Breinoischlüge  durch  bydr^ 
pathiftcho  Umschlüge^  welche  »elten  gewechselt  werden,  ersetzt;  M 
sind  viel  leichter  anzuwenden,  I>esoudor8  wt:nn  mau  di«  in  laÜM 
Waaser  getauchten  Tücher  gut  ausdrückt  und  mitirockeoeo 
In  mainer  Klinik  halie  ich  in  den  letzten  Jahren  nur 
Umschläge  auH  Loinmehl  angewendet;  jedoch  hüte  oian  Bcb.  9f' 
ganz  zu  verwerfen.     Aehnlich    wirken  laue  Bäder .    besonden  a&t>- 
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Ikh  bei   aohnaerzhaften  abdominellen  Entztindiingen ,   sowie  vielfach 
L  Aach  aU  Locslbüder  nöthig. 

f  14.  Eine    passende  chirurj^äche   Behandlung,    frühcH  Ernftnen 

'  TOD  Abscessen,  Kxtractton  von  Eutzündung  untcrhalteDdeii  fremden 
Körpern  und  äequefttern ,  passend«  (iegeuüffnun^n  au  decliven 
Theilen  bei  tiefer  Eiteroug,  rechtzeitige  Entleemng  grosser  pleuri- 
tiscber  Exsudate,  frühzeitige  Tracheotomie  bei  gerährlicheti  Kehl- 
kopfseatzündungeu,  Tenotomie  zum  Heben  von  Spannung  und  Dif- 
formität  nach  Ent/ünduiiKcn  künnen  uothwcndig  werden.  Wo 
nach  Operationen ,  Eröffunng  der  Brnsthöhle .  von  Parotis-  oder 
Becken abscessu  ein  Verband  nöthig  ist.  ist  die  Lis  ter'scho  Methode 
jeder  andren  vor/ueiehen.  Wenn  man  aie  auch  mit  Unrecht  ab  spc- 
cäfiache  Methode  gegen  jede  Hacterienentwickolung  ansieht,  tritt  sie 
doch  der  schüdlichen  Wirkung  der  gelahrlicLien  und  inficirenden 
Arten  engcriscb  entgegen. 

t  Diese  beiden  Prozesse,  welche  ebenfalls  als  Ausgänge  der  Eat» 
tndang  entstehen  können,  handeln  wir  dennoch  besondern  ab,  da 
e  keineswegs  uothwendig  an  Ent/ündung  gebunden  sind. 
K  DieUkeratiou,  Kxulceratiou  oder  Ueschwärsbildung,  Verschwä- 
rang  besteht  in  einer  molecnlaren  Nekrose,  welche  durch  Zerstörung 
der  histologischen  Elemente  kleine  Erosionen  oder  Geschwüre  her- 
itorrnft  oder  anch  durch  Ab-^terben  grösserer  Theile  und  Abstossen 
«equesteräbnlicher  Massen,  umfangreichere  Geschwüre  zur  Folge  hat, 
.ne  wir  dies  bei  dem  einfachen  Magengeschwür  beobachten.  In 
vheren  Zeiten  betrachtete  man  die  Geschwüre  aU  eigene  und  selbst- 
(tändige  Krankheit  nnd  nannte  die  Lehre  von  denselben  Helkologie. 
Üamentlich  hat  Kust  spitzHndige  Unterschiede  und  selbstständige 
Suaktere  meist  fictiv  hier  angegeben.  Wir  betrachten  jetzt  die 
Czolceration  rielmelir  als  Ausgang  verschiedener  pathologischer  Zu- 
Kinde  und  nur  ausnahmsweise  steht  der  Prozess  als  solcher  im 
Vordergrando. 

Die  einfachste  Form    der  GeschwürsbÜdung    ist  eine  oberfläch- 

iHcbe  Erosion  der  Haut  oder  der  äcblei[nbaut,   wann    in  Folge  von 

Kotaändung    die  Epidermis-    oder  Epithelflächc    losgestoasen    wird, 

:t  aber  durch  Zelleuueubilduug  einen  sufortigeu  Zelleunacbscbuh 

lieferju,  einen  obertlächlichen  Snbstanzverlust  zurücklässt,  das  so- 

lannte  aphthöse  Geschwür  oder  die  Erosiou. 

In  Po^ge  starken. Druckes  von  jjanen,  nftcb.(^us«eii  durch  Zellen- 
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wuchemog  nnd  GewebezerfaU  beim  Abecess,  bei  sUrk  ftieh  entvickcib- 
deu  Geschwülsten  euUleht  eiue  Molecularaekros«,  w«lelw  »eh  Mi- 
dehnt,  die  Haut  durchbricht  und  nun  sich  in  pin  OesohwSr  ■invm»' 
delt  Zuweilen  geht  diesem  auch  eine  Art  oberflu*.^bliehen  Scboffi 
vorher,  nach  dessen  Abfallen  erst  das  Geschwür  be^iteht.  Bbnv 
soheu  wir  eine  Molecularnckrose  bei  den  Darmgeschwüreo,  ««1^ 
von  Zelleuhyi>eri)hisie  in  den  Drüsen  beim  Typhus  b«gl«trt  M. 
während  dies  bei  anderen  Darmgeschwüren  viel  weniger  d«r  Fftll  ift 

Der  Uebergang  zu  nekrotischen  Fnfteasen  ist  auch  aAr  tel^ 
lieh  bei  diphtberitischen  Uesehwüreu.  Höchst  sosderbftr  nnd  #i 
primitiven  nnd  secundären  ßjphilitischuu  Geschwüre,  b«i  wüebs 
die  virulente  Substanz  das  Zeljenleben  alterirt  und  MolecQlamekfDi^ 
sowie  tiefe  Bindegewehiihyperplasie  hervorruft.  Aach  die  sogenan^ 
ten  atonischen  Buingeschwüre  zeigen  eine  deutliche  molecnläre  B^ 
kroee.  Dies  geht  unter  Anderem  schon  daraus  hervor,  dass  aiehti 
sie  mehr  begünstigt,  als  die  den  venösen  Kreislauf  sehr  beeiotriehb' 
genden  Varicea. 

Molecnlarem  Zerfalle  mit  gleichzeitiger  Comprosston  and  Beiittif 
der  umgebenden  Theile  verJankt  auch  das  gummöse  and  toberealBM 
Geschwür  seinen  Ursprung.  Interessant  ist  noch  in  dieser  BexM)un| 
der  Umstand,  dass  je  mehr  durch  tiefe  aligemeine  ErnährmigaBtiBnil| 
die  der  einzelnen  Gewebe  leidet,  desto  leichter  sich  auch  Gesüivb^ 
entwickeln;  so  die  nicht  tabercalösca  Geschwüre  des  Kehlkopfe  tfi 
des  DickJurmes  bei  Phthiaikern. 

Die  U  Iceration  liefert  uns  auch  mannigfache  Ueber^age  iM 
wahren  Brande ;  za  diesem  gehSrt  der  Phagedänismos  und  dtf 
Hospitalbrand.  Das  phagedanische  Geschwür  ist  namentlich  tia  Hb 
eigenthümliches,  welches  immer  tiefer  greifend,  die  Theile  sentBll 
Blutungen ,  jauchige  Absonderungen  zur  Folge  hat  and  dordh  1^ 
Schöpfung  zuletzt  tödten  kann.  Am  schlimmsten  zeigt  es  sich  ma  HdÜ 
der  Gebärmutter,  an  welcher  ihm  sehr  ähnlich  Geschwür«,  wik^ 
ans  exulcerirtem  Epitheliom  oder  Oarcinom  entstanden  sind,  T«r 
kommen .  jedoch  zeigen  sie  in  ihrer  Basis  dann  das  ihnen  vigMI 
Gewebe.  Da  der  Ulcerntionsproxess  eigentlich  auch  mehr  Oegw 
stand  der  (Chirurgie  ist,  beschranke  ich  mich  auf  diese  wenigeo  B^ 
merkungen  und  lüge  nur  hinzu,  dass  zwar  Geschwüre  zent&rend  illh 
weiter  ausdehneu  künneii,  oder  allen  Mitteln  trotzend  stationlr  bhAi^ 
aber  theÜs  durch  Kansthilfe,  theils  durch  den  natürlichen  V 
Abstossuug  aller  nekrotischen  Gewebstrümmer,  Bildung  guter  0: 
lationen  die  Heilung  oft  zu  Staude  kommt. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  einige  äussere,  wichtige  K*- 
raktere  des  Geschwürs,  so  können  wir  oberflächliche  nnd  liefersü*" 
schwüre  nnterscheiden.  Unter  letzteren  wieder  die  dareh  staW 
neuen  Zellennachschub  sich  ziemlich  gleich  erhaltenden  oad  die  dtfik 
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iuläre  Zerstörung  immer  tiefer  greifendeu,  die  fressenden,  bereits 
phRgeiliinisfhe  bekauten,  au  welche  äich  auch  in  einzelnen  Fonueu 

sogenanute  perforirende ,  in  Höhlen  durchbrechende  oder  mit 
»hbartheilen  verwachsende  Ulcus  chronicum,  roiundumf  |ierforan8 
tricnli  auDchliesst. 

Der  Form  nach  ist  noch  zu  unterscheideu ,  ob  ein  üesehwfir 
^r  ein  tlüchenhaftes ,  ofTeues,  oder  mehr  ein  tiefes  mit  kleiner 
phsaug.  ein  U  u  h  1  g  e  ä  i:  h  w  ü  r,  eine  C  a  v  e  r  n  e  ist.  So  beobachtet 
Uohlgeschwiire    tubercnlösen  Ursprnngii    in   den  Luugeu ,    den 

phdrüsen,  den  Niereu.  Auch  subcutane  Abscesse  können  sich 
Uohlgeschwiire    umwandeln,  sowie  aneh  tiefer  entstandene,    mit 

ankaugen  der  Kuocheu  und  Gelenke  conimunicirende.     Die  nach 

»u  mundenden  ()efl*nuugt»n  nennt  man  Fisteln,  diei^e  Geschwüre 
il  aneh  iistulösc  G(!schwüre.     Nach  der  Hescbaffeuhcit  des  Randes 

rscheidet  man  ÖdematÖse,  callöse.  uuterminirte  Geschwüre,  erster« 
rch  seröse,  letztere  durch  chronisch  entzündliche  Infiltration  mit 
Igen  BindegewebseJementen,  letzteres  endlich,  den  Hohlgeschwiiren 

oäherud,  dnrch  Losen  der  Häuder  in  Folge  subcutan  oder  snb- 
Bös  sich  ansbreitender  und  sich  nicht  ausgleichender  Molecnlar- 
xose. 

Wichtig  ist  such  noch  der  Unterschied,  ob  Ränder  und  Boden 

EntKÜndougselemeiite  odnr  auch  heterologe  enthalten ,  letKteres 
lon  gewisBermaaseu  t)eim  verhärteten  Chanker  und  noch  viel  aus- 
prochener  beim  gummösen ,   epithelialen ,  tnberculösen ,  sarcoma- 

a,  carcinomatösen  Geschwüre. 

Zu  unterscheiden  ist  noch  der  Karakter  der  Reizung  im  Ge- 
wfire,    welches   stark    entzündet  sein,    oder  eine  gewisse  Gleich- 

igkeit  zwischen  hyperplaslschem  Nachwuchs  und  molccularcr 
ktfirung  bieten  kann,  oder  auch  den  sogenannten  atonischeu  Ka- 
ter zeigt,  l)ei  welchem  das  Geschwür  lange  unverändert  mit  ©her 
ckigcm,  gelbgrauen  Grunde,  harten  oderdüuneu  iläuderu,  geringeQf 
icfaeo,  fast  fehlenden  FieiscbwärTchen  im  Grande  besteht.  Uieher 
Ären  namentlich  die  alten  Beingeschwüre,  deren  Äplastie  oft 
iCreislaufästÖruugen,  in  Variceu  seinen  Grund  hat. 

Or&nulatiousbildang  und  Tendenz  zur  Heilung  besteht  gewöhn- 

im  Geschwüre,  kann  aber  durch  Heterologie  des  Boden»,  durch 
Dutcrhaltende  Ursache  gehindert  sein ,  so  durch  noch  fortbo- 
de  Tuberculosis,  Carcinosis,  epitheliomaüJse  Zelleuwucherung, 
iorch  Commnnication  mit  einem  kranken ,  cariösen  oder  nekro- 
hen  Knochen.  Bestehen  solche  Hindernisse  nicht,  so  bilden  sich 
Fleischwärechen  ,  welche  alliniilig  den  Boden  ausfüllen.  Diese 
ichen,  kleineu  Biudegeweb^kegelchen,  in  denen  Zellentheilung 

Biterzellenbildung  stattfindet,   werden  dann  fester,  ihre  Gefasse 

l^atl*  ■llg«a«lo«  Pkibolofft«.    }.  Aait.  IS 
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obliieriren,  die  Zellentheilung  lässt  uacb  und  hört  auf,  und  es  bildrt 
sich  eine  Bindegewebsnarbe ,  welchp  sich  dann  mit  Kpidermis  odir 
Epithel  bedeckt. 

Diese  tocale  Heilung  ist  jeduch  auch  nicht  immer  uhue  NacL- 
theile,  so  kann  Zerren  derTheile  durch  Narbenconlraction,  scbmen- 
baftes  Zerren  und  Stenose  durch  Veruarbaag  de^  runden  Mageage- 
schwürs,  Stenose  des  Schlundes,  des  Darms  durch  Narbencontraction 
nach  der  Beiinng  zurückbleiben. 

Ausser  dem  Stationärbleiben  und  der  Heilung  beobachtet  iniB 
auch  durch  diphtheritische  lufiltratinn  der  Geschwüre  tiefe.  pb>ga- 
däui:3cbe  Zerstörungen ,  welche  als  scrophulüser ,  bei  hcrüphulöieo 
Geschwüren,  als  weisser  oder  Hospitalbrand  bei  allen  mÖglicbeR 
Wunden  und  Geschwüren  tiefe  Verheerungeu  und  durch  allgemeine 
septische,  diphthcritisoho  und  andere  Infection  den  Tod  herbeiföbwD 
kann.  Ich  habe  unter  diesen  Umständen  viele  Vibriouen  oder  Micro- 
myceten  in  den  Wunden  gefunden,  aber  über  die  Bedeutung  dersellieii 
mir  noch  nicht  Rechenschaft  geben  können.  Uäugen  sie  mit  urspröng- 
lichem  mycetiijchem  Parasitlämufi  /.usamuieu  oder  nicht?  Nach  des 
neuesten  Untersuchungen  ist  wohl  der  Parasitismus  hier  Hauptelemeat 

Werfeu  wir  noch  einen  Bliek  auf  die  Verschiedenheit  der  Gt- 
Bchwüre  nach  den  Ih-sacheu,  so  haben  wir  I)  in  erster  Linie  dl« 
durch  mechanische  Reizung:,  Reibeu,  Verwundung.  Druck  vuu  anssea. 
oder  auch  Druck  von  innen  heraus  entstandenen.  Hieran  achlieiHii 
sich  2)  die  Geschwüre  durch  chemi.sph  ätzende  saure,  alkalisclie, 
metallische  Substanzen.  Alsdunu  kommen  3)  die  durch  tCreislaoft- 
8t5rung  bedingten  a)  durch  Verlangsaniuug  und  Behinderung  d»- 
aelben  wie  die  doreh  Varices  entstandenen  und  unterhaltenen  lunt 
b)  die  durch  Aufheben  des  Kreislaufs  bedingten  wie  das  oft  «u* 
GefUssrerstopfnng  und  Hcliorfitilduug  hervorgehende  Ulcus  chrouicois 
ventriculi.  An  diese  reihen  sich  4)  die  durch  Entzündung  eat- 
stehenden ,  entweder  rasch  der  Reparation  entgegengehenden  oder 
durch  Gegenwart  von  fremden  Körpern,  Kugeln,  GlasspUtterü.  Se- 
questern oder  durch  Örtliche  Krankheitsursachen  wie  Caries  unUi- 
halteunn.  Nach  diesen  kommen  '))  die  durch  eineu  örtlieheu  Gift- 
stoff entstehenden  und  beslnhenden  wie  Chancruid  ,  Ohauker.  Boti- 
geschwnr,  fi)  die  durch  eine  allgemeine  Krankheilsursiicbc  nhne  ^ 
ziellß  Oewehsbilduug  entstandenen  Geschwüre  wie  secundär  syphi- 
litische, scrophulöse,  nicht  tuberculöse  der  I'hthisifcer,  scorbntiach«- 
eancruide,  phagadänischc.  7)  Geschwüre  durch  allgemeine  Ursacbea. 
aber  durch  örtliche  Gewebsablagerong  unterhalten:  gnoimöae,  lob«f 
cttlöse,  epitheliomatöse,  8arcomati>se,  oarciuomatose  etc. 

Dieser  Ueborblick  beweist,  wie  niHuuigfach  Geschwüre  iu  Boofl 
auf  Krscheinnngeu,  Ursachen  und  Wirkungen  sein  kouneu,  und* 
ist  daher  um  so  weniger  möglich  von  Behandlung  der  Geschwür«  ii» 
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Allgemeinea  z»  sprecfaeu,  als  diese  je  nach  der  CTntndkrankheit  sehr 
mannigfaltig  und  verschiedeu  sein  kßnnen. 

U.  Vm  dam  Bnndc.  ttanfHbu. 

Brand,  Gangrän,  ist  da;^  nhsolute  Äiif1i5reu  des  Lebens  in  ein- 

|x«lnen  Theilon  dep  Körpere.  daher  als  synonym  Mortificatio,  Nekrnsi». 

]Bei  Anflösnng  der  Textar  und   chemischen  Znsanimensetzung   kann 

ledoch    das  Brandige    noch  eine  Zeit    lang    in  L'antinnitS.t    mit  dem 

(iesuuden  zn  stehen  scheiuen. 

Beim  Brande  komm!  es  zn  organischer  Zeisetxuug  und  /.in« 
Zerfall  der  conipHcirten  organischen  Verbindungen  in  einfachere,  niei.ii 
binäre:  Wasser,  Kohlen&unre,  Ammoniak,  Schwefel  nud  Phosphor- 
verbiudungen,  wuhtö  die  Aufnahme  von  Sauerst'iff  ans  der  Luft  und 
die  Zerlegung  von  Wasser  in  Sauerstoff  nud  Wasserstoff  von  Wich- 
tigkeit sind.  Jedoch  ist  die  Zerlegnng  nft  eine  unvollkommene.  Fol- 
gende verschiedene   Zuätäud*!  sind   hier  am  wichtigsten. 

A.  Der  brandige  Theil  kauu  scheinbar  keine  Verüudeniugen 
I  xmgen*  wie  in  extrauterinen  Früchten  bei  Abdominal-  und  Taben- 
I  Schwangerschaft. 

B.  Es  kommt  zu  allmäliger  Vcrkohlung  durch  unvollständige 
[Verbrennung  des  Kohlenstoffs,  mit  allmaliger  Kiutrockuuug;  es  hi 
LdidB  der  trockene  Brand,  Gangraenn  sicca,  MumiHcatio. 

0.  Es  tritt  Erweichung,  Schmel/.uiig,  Verflüssigung  der  (iewel)e 

lohne  Fäulniss  ein,  so  die  dissecireude  Pneuniouie,  die  Zerstörung  der 

LOvbirupalpa  durch  Embolie. 

D.  Der   nekrotische  Theil    geht  iu  Fäuluisa    über ,    Gangraeua 

liDiuida,  Sphacelus,  nn't  Abnahme  der  Cohäsion  und  Krschlaffiing  der 

Jcwebe,    miss farbigem  Ansehen,    teigiger  Consisteuz,  fauliger  Zer- 

|setzung  mit  den  oben  erwähnten  Hroducten.     LHe  Braudjanche  gibt 

ea    einfachen   Erweichungsproducten    gegenül>er    mit    Salpetersäuie 

ine  von  Virchow,  Scher  er  und  Buff  btjobachtete  rosige  Pär- 

lliaug;  es  finden  sich  iu  der  meist  alkalischen,  oft  auch  saureu  Jauche. 

[Albnminate ,    ammoniakaÜHche  nud  fettsaure  Verbindungen ,    lesterc 

] Detritusmassen  der  Gewebe,  krystallinijwhe  Ausscheidungen  etc. 

Cnter  den  flüchtigen  Verbindungen  sind  die  häuHgsteu  Ammoniak, 

lydrofrhioDsTiare.  seltener  Kohlenwasserstoff  uud  Phosphor wnsscrst off, 

bdage^gen  scheinen    tliichtige   Fettsäuren .    Buttersäure ,    Baldriausäure 

ilielit  selten  7.u  sein  und  zum  Theil  den  stinkenden  Geruch  des  Brand- 

und  der  Brandjaucbe  zu  bewirken.     Zwischen    dem  trockenen 

fenchten  Brande  findet  man  alle  möglichen  Uebergäugc.     Durch 

fidchtigea  Produetf»  der   Fäulniss  entsteht  eine  allgemeine  Blut- 

jiftang,  welche  zum  Tode  führen  kann.     Fortschwemmen  srvK'her 

ermaderten  Gewebselemcnte  bewirkt  an  entfernten  Orten  sccundärc 

randheerde^    Brandmetastasen.     Aach   ohne  solche  örtliche  Heerde 
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kann  Brand  durch  allgemeine  lofectioa,  der  fauligen  sich  t^hemd. 
tddteu.  An  der  Grenze  des  Abgestorbenen  bildet  sich  eine  eUuttU- 
torische  ntcerüse  Entzündung,  welche  allerdings  tbeiU  durch  Tfatar* 
bilfe,  theils  durch  Kuusthilfe  unterstützt  die  Beseitigung  de«  Bnutd« 
xur  Folge  habeu  kann. 

Die  Veränderungen  tu  der  ZusammenseUung  beim  Brande  «ad 
folgende:  Freiwerden  von  Fett  aus  seiner  morpholo^schen  und  che- 
mischen Verbindung  mit  Fettumwaudlung  der  Oewrebc :  Pigneot- 
ablagerung ,  und  als  solche  sind  die  sogenannten  Blutk&rpercbes. 
Corpuscula  gangraenosa  (Demme),  aufzufassen.  Gs  sind  di«  kleine 
anregelmässige  schwarze  Kurpercheu.  Ferner  beobachtet  man  root- 
farbiges  Pigment,  selten  Hamatoidinkrystallc;  aof  der  SchleimhAvt 
des  Darmes  auch  Schwefeleisenpigment,  nicht  selten  eine  mehr  gne- 
schwarze  Nnanco  des  Farbestoffs ;  endlich  auch  die  toü  Demme  b- 
entt  genauer  hescbriebcnen  schwarzen  Pigmentkrystalle  et«.  Alb 
diese  Pigmente  sind  gegen  Säuren  und  Alkalien  sehr  i  '     T« 

den  verschiedeneu  im  Nurmalzustantle  nicht  vorkoraniei  \stall« 

erwähnen  wir  nnvolUtäudige  oder  vollständige,  karakteristische  der 
phosphorsauren  AmniuniHk-MH(^ne.><ia,  des  Margarins  und  der  Mtf- 
garinsäure,  des  iStearius  und  der  Stearinsäure,  Cholestearin,  schweW* 
sauren  und  kohlensaurem  Kalk,  kuhlensaures  Ammoniak,  Chlor- 
amraouium,  Chlornalrium ,  Harnsäure,  harnsaure<«  und  bottereoam 
Ammoniak;  ausserdem  erscheinen  im  Brandigen  oieilrig»;  pflansli^ 
und  tbierische  Organismen. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Veränderungen  der  eincelan 
Theile,  so  finden  wir  das  Blut  dunkel,  klebrig  mit  veränderten  ZeDfO. 
nicht  mehr  normal  gerinnend.  Tief  verändert  ist  besonders  mit  tu» 
farbigem  Detritus  das  Zellgewebe,  in  ihm  findet  sich  Fett  in  Fora 
von  Tröpfchen  und  Krystalleu.  Elastische  Faaern  nnd  Artexifi. 
ebenso  Knorpel  nnd  8ohueu  widerstehen  am  besten ,  ireniger  gtf 
der  Knochen,  dessen  Substanz  erweicht  und  missfarbig  sein  kons, 
mit  Alteration  Reiner  Elemente. 

Ursachen   des  Brandes. 

Der  letzte  Grund  des  Brandes  ist  in  der  Regel  eine  voIUtlr 
dige  und  hinreichend  andauernde  Unterbrechung  der  Emlhmaf. 
wobei  da^  dikuerndc  Aufgehobensein  des  Kreislaufes  eine  Hosfl* 
rolle  spielt. 

Allgemeine  Schädlichkeiten  können  hier  tiinflass  üben.  So  • 
wir  zeitenweise  Brand  nach  Verwundungen  viel  häufiger  äU  gvirtte* 
lieh,  so  prÜdispmiren  verschiedene  antihygienische  Momeot«.  h 
Paris  habe  ich  eine  Reihe  Ton  Fällen  \ou  (rangiün  iler  Valti  W 
Kindern  der  ärmsten  nnd  eleudesten  Klassen  der  Bevulkenag  bf 
obacfatet,  ein  Brand,  für  welchen  kein  sonstiger  Grand  muMiiiih— 
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war.      Der   Hospitalbraud   bat   wabrscheinUch   in   eigeuibümlichen, 
servtörenden  niedrigsten  Parasiten  seiueu  h'aaligsten  Grund, 

Äu  diese  mehr  äusseren  Schädlichkeiten  uchliessen  sich  allge- 
meine tiefe  KriiähruDgsstöraDgeo  durch  Krankheiten  oder  sonstige 
tiefe  SchwöchuD^  des  Organismus  an.  So  beobachtet  man  in  dem 
ZQ  einzelueii  Urnudformen  besonders  prüdisponirten  kindlichen  Alter 
nach  Mnjiern  and  Typhus,  besonders  in  Kinderboapitälern  nnd  unter 
Kindern  der  ärmeren  Volksklasse  ßrand  des  Mundes  oder  der  nn- 
iereu  Extremitäteu.  Letzterer  ist  freilicli  mittelbar  durch  aus  den 
gleichen  Ursachen  herstammender  Krcielanfsunterbrecbang  bedingt, 
dnrcb  Gerinnung  in  grösseren  Arterien  oder  embolische  Ver- 
stopfung, wobei  Heraschwüche,  Thrombenbilduug  in  den  Herzhöhlen 
und  von  dieser  weijgenssene  Emboli  Grnnd  des  Brandes  werden 
kdoneo.  Von  allmüliger  Ernährungsstörung  als  prädispouirender  Ur- 
ehe  zum  Brande  gibt  uns  der  Älkohotismns  Beispiele  nnd  zwar 
nicht  nur  nach  schweren  Traumen,  sondern  auch  in  Folge  weniger 
iutenser  Kingriffe.  So  habe  ich  Braud  des  Peuis  nach  Ohankern 
besonders  bei  Sänfern  beobachtet. 

Die  häufigste  Kreis  laufsunter  breohnng.  welche  zum  Brande  filhrt, 
iat  Unwegsamkeit  einer  grösseren  Arterie  mit  Uuniöglicbkeit  eines 
»usgleicheuden  Collateralkrcislanfs ,  daher  rasches  Braudigwerdeu 
durch  bedeutende  Kmboli,  zu  denen  bald  meistens  ausgedehutc  Ar- 
terien- und  Venenthrombose  kommt;  langsam  entsteht  seniler  Braud, 
wenn  allmüli^e  Kaliberstöruug  sich  bis  zur  Unfähigkeit  das  Btut 
htndorcbzulassen  steigert ,  was  ich  mehrfach  beim  Atherom  der 
Br«ise  beobachtet  habe.  Auch  progressiver  Druck  auf  die  ernäh- 
renden, besonders  arteriellen  Gefässe  knDU  eudlich  zum  Braude  aber 
ach  zu  langsamer  molecularer  Nccrose  führen,  wobei  man  dann 
ftUe  Uebergänge  von  Ge^chwiirsbiJduug  mit  molecularer  Necrose  bis 
arum  Absterben  grösserer  Gewebscoraplexe  beobacbten  kann. 

Ob  es  auch  ein  Absterben  durch  anhaltende  spastische  Arterien- 
cuntraction  gibt,  möchte  ich  nicht  entscheiden.  Der  Brand  durch 
Ergotismus  scheint  einigermaassen  hierher  zu  gehören,  iudessen  steht 
nicht  fest,  üb  hier  nicht  auch  Bliitgerinnuug,  vielleicht  in  Folge 
des  verläugerteu  Arterieukrampfes  eiue  Kolle  spielt .  oder  nicht. 
Ebenso  hege  ich  Zweifel  gygen  die  Möglichkeit  des  Brandes  in  Folge 
ron  Venenverstopfuug  allein,  denn  wo  diese  mit  Einklemmung  ver- 
onden  ist,  leidet  auch  die  arterielle  Zufuhr  sehr  oder  wird  aufge- 
iben.  Auch  wenn  durch  einen  zu  starken  Druckverhaud  Brand 
itateht,  wird  zwar  der  capülüre  Kreislauf  am  meisten  beeinträch- 
aber  auch  die  Arterien  werden  daun  ebenso  gut  wie  Venen 
id  Capillaren  stark  gedrückt.  Das  gleiche  gilt  von  dem  durch 
iflche  Aetzmittel,  Alkalien,  Säuren  etc.  bedingten  Brande.  Sieht 
n  den  darch  Wiener  Äetzpaste  hervorgerafenen  ßraudschorf  nach 
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Hiawe^cbabeii  (ler  Kpidtirmiä  iluroli  uiiio  Lioupe  uu.  «o  fibmMgl 
uiait  äich  leicht,  dass  alle  nud  nicht  nar  die  kJeioston  0«Bm$  w 
Schorfe  verstopft   sind. 

Zerfall  hämorrhagischer  hifurote  habe  ich  luuhrfaoh  io  4m 
lyuugeu  als  Ausgangfipunkt  Aes  Brandes,  ja  xutetzt  des  Pagnao" 
thurax,  besouders  bei  urgauischen  Herzkrankheiten  gesehen.  In  dff 
VerschorfuDg  bei  Diphtheriiis,  Typhus,  Djr'seuterie  bat  man  g«wuMf- 
luaaäsen  eineu  Leberguug  /.wiscJien  UIcerntion  und  Necroee. 

Rasche  Zerstorang  des  (jewebstebens  durch  iutoDse  Qaet^chuigea, 
durch  Verbreuuuiig,  durch  Krfrierung  ftihren  zoni  Brande  bei  irgäwl 
bedeutender  IntenRität.  Se-hr  begünstigt  wird  der  Brand,  wetfi 
Klemeate  der  Füuluis^,  HaruintiUratiou,  Jauchuiig  etc.  biuzukoaiMiB. 
DieBu  wirken  aber  auch  gangräuescirend  ohne  Trauiua.  Aehaliefc 
wirken  auch  zuweilen  bei  Bronchiektasie  die  staguireudeu.  tchr 
übelriechenden  Secrete  durch  Uervomifen  von  LnngeDgangr&o. 

Kinzelnen  inficirenden  Hara-siteti  scheint  eine  beeondert  gw- 
gräneäcireude  Kigenschat)  inue  zti  wtilinen.  so  die  des  BlilsbmMlM; 
hieber  gehört  auch  die  Weigert'sche  Heubachtuug.  das»  das  VmkuM 
ugeuü  in  erster  Linie  örtlich  Zellentod,  aho  Mulecularuecroe«  btfbt^ 
führt.  Wahrscbeinhch  wird  oucli  auf  diesem  Uebiete  der  parMtiB 
t!>infln8<  später  noch  mehr   zur  Goltnug  kommen. 

In  mannigfachster  Art  können  sich  jene  verschiedenen  Uimcb« 
des  Bi-audes  mit  einander  verbinden. 

Enchein  nugen  des  Brandes. 

Bei  nicht  geringer  örtlicher  Verschied nnbeit  ist  der  Brand 
wubttlich  ein  üebet  mit  tiefer  allgemeiner  liifection,  daher  oft 
Gefahr,  wenn  auch  das  örtliche  Utbel  zur  lieiluug  tendirl. 

In  Bezug  anf  den  örtlichen  Karakter  ist  vor  Allem  der  Ufl 
schied  zwischen  umschriebeuem  und  dilfuftem  Brande  wichtig, 
nirgends  bedenklicher  hervortritt,  vnc  imin  Lungenbrand. 

Beim    trockenen  Brand    hat    man    wied'*r   alle  Uebergiage 
einfacher    Vertrockuung ,    wie    bei    extraatcriuen  Krilchteo ,    «4 
schon  seit  längerer  Zeit  abgestorben  «ind,  l>ei  eingedickten,  TBrenfav 
den  eitrigen  oder  inWcnlösen  Kntzüuduugsprodukteu.    Withnrnd  U 
ersterer   allgemeine  Verschrumpfung  die  Hanptrolle  spielt,    band 
es  sich  bei  letzterer  mehr  um  Zellentod,  Nekrocytose,  der  durcb  i 
Ma<>d)iihaftigkeit   zur  Bildung  jenes    to<lteu  Mörtels   fiihrt ,    dt 
versi'hrumpftem  Bindegewebe,  wie  eingekapselt,  nngest<)i't  nnd 
Nachtheile  lange  bestehen  kann. 

Widerstreitet  es  nun  auch  dem  Sprachgebraach,  diesen  Qei 
nnd  Zellentod  als  Brand  t.u  bezeichnen .    so  bat  man  von  jebv  < 
Momißcation  als  trocknen,  auch  als  schwarzen  Brand  besmchnal 
hier   spielen    namentlich    aiieriell«',    eutlroli»cbc    und    thrombotisch 
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Dpfoug.  sowie  soosliKe  Obliteration  darcb  Ättierom  etc. 
trolle.  Ich  habe  jeiloch  bei  genauer  Zergliederung  ge- 
mäss dieser  am  häufigsteu  von  den  Zehen,  zuweileii  von  den 
von  der  Nasenspitze  ausgehende  trockene  Brand  auch  in 
I  üebergänge  zum  feuchten  tiran<le,  zum  Sphocelns  zeigen 
edoDfuMs  ist  die  von  der  Ftlrbuug  bergen ommeue  Bezeich- 
bi  nicht  zutreffend.  Sowohl  heim  Brand  des  Penis,  wie 
Hurrii  bedeuteuduu  Druck ,  bei  Änasarca  mit  sehr  hoch- 
Bpannuug  ist  die  Kärlniug  der  aljflt«rbeudeu  Theite  eine 
ler  graagetblich^e- 

h  der  ünterBchied  in  feacbteu  und  trockenen  Brand  lässt 
t  streng  durchfahren.  Die  Desorganisation  des  durch  Em* 
terbonden  Gehirutheils,  des  aas  ähnlicher  Ursache  entstehen- 

oder  Niereuinfiirctes.  der  Heerde   dissecirender  Pneumonie 

kehnlichkeit  mit  dem  summirlen  Zellen-  und  Ernährungs- 
^t  dem  gewi^bnlichen  feuchten    Brande,  welcher,  wenn  er 

ift  communiciii,  viel  richtiger  als  Käulnissbrand  bezeich- 
Bei   dicäeui   eigentlichen  Käulnissbrand   beobachtet   man 

ngcgebenun   Veräu  der  untren  in  volbtem  Maasse  und  küu- 

ch  oh  schon  in  der  Entfernung  durch  seineu  penetrant 
tach  an.  Die  eigenthümlichen  Verändeningen  ducch  Ho- 
od  haben  bereits  mehrfach  Erwiümung  gefunden.  Dieser 
^,  feuchte  Brei,  mit  seiner  nach  Fläche  und  Tiefe  zerstö* 
,nsbreituug  ist  es  auch,  welchen  G  uersont  und  ich,  nach 
pDgen  an  scrophnlösen  üeschwüren  als  scrophulöseu  Brand 
■1  haben  und  in  dem  ich  coustant  Myriaden  von  BakterieQ 
"habe. 

Function  brandiger  Theile  ist  vollkommen  aufgehoben, 
tUnng,  normale  Färbung  schwinden  und  so  hat  Ornveil- 
hr  «chi'm  das  rasche  Ahsterl>eii  eines  TheJta  der  unteren 
äten  durch  plötzliche  Arterienverstupfuug  mit  Kalt-  und 
faen  der  Theile,  bevor  die  uudereu  Veränderungen  eintreten, 
Verisution  bezeichnet. 

lieh   contrastirt  gerade   bei  diesem  Brande  der  heftige  und 
ide^?chmerz  mit  dem  sonstiRen  Absterben,  während  feuchter 
iger  Brand  sonst  meist  schmerzlos  verläuft. 
der  Mnmification  erklärt  sich  der  Schmerz  durch  die  rasche 
^mpfungder  äusseren  Theile  und  dadurch  zunehmenden  Druck 

!;ch    iutact  bleibenden  seuiiibleu  Nerven,    sowie  durch  den 
Btande  kommenden  lokalen  Druck  in  Folge  schneller  und 
er  Au»d<:hnnng  grosser  Arterien  und  Venen  aaf  die  in  der 
l^deu  euipfinduugöleitendea  Nerven. 
MD,    Entzändnng ,  Eitemng,   abgrenzende,    eliminatoriscbe 


t»  uuischriebeu  ist.  Aber  auch  bei  diffusem  Brand  kommt  es,  bä 
hinreichend  Innger  Dauer,  zur  Abgrenzung  de«  Abgestorbenen,  mit 
Abkapselung  oder  mit  Äusstosaen .  oder  mit  allmäliger  Ver- 
Bchrampfuug. 

Vom  Braudheerde  aus  kommt  e^  in  der  Regel  za  einer  tiefen 
ungemeinen  [nfectiou  nnd  hier  zeigt  sich  die  Wichtigkeit  der  man- 
nigfachen  Combiuatiou  des  trockenen  und  feuchten  Brandes.  Nicht 
nur  bewirken  fortgeschwetnuite  TheÜcheu  aus  dem  Brandbeerde 
wieder  Brand meta^tasen ,  soDdern  auch  ohue  sie  nnd  ganz  noab* 
hängig  von  ihnen  entwickelt  sich  jener  omin&se  allgemeine  Zastand 
tiefer  Schwäche,  intensen  Fiebers,  ausgesprochener  Trübung  des  Sen- 
Koriums,  welcbeu  wir  mit  dem  allgemciuen  Namen  des  Status  tj- 
phosus  bezeichnen,  jene  intense,  so  oft  verderbliche  Infection,  welche 
selbst  die  besten  lokalen  Vorgänge  der  Elimination  braudigerTheile 
in  ihrem  günstigen  Einflüsse  beiiuuen  kann.  Glücklicherweise  kann 
aber  auch  dieser  Bturm  vorübergehen  und  dem  Organismus  <Jie 
Fähigkeit  örtlichen  und  allgemeioeu  Ausgleichs  wiedergebeu. 

Wie  wichtig  auch  hier  parasitärer  Eintiuss  sein  kann,  beweisen 
die  Beobachtungen  Waldeyer'.s  uud  E.  Wagners,  welche  in 
den  Nieren  nach  Brand  der  Uand  und  des  Kusses  dentliche  Bakterieo- 
colonieu  fanden,  welche  Wagner  durch  Uaematoxylin  schön  blio 
färben  konnte  (Wagner,  Handbach,    Ib7*l.  p.   449). 

Nach  dem  Vorhergehenden  ergeben  sich  die  Ausgänge  d« 
Brandes  von  selbst.  Heilung  erfolgt  durch  Abgrenzung  und  An»- 
stossen  des  Abgestorbenen ,  bei  inneren  Theilen  auch  durch  solide 
Abkapselung  oder  wenigstens  umgebende  Bindegewebsverdichtuog. 
Wenn  das  Abstossen  in  den  Weichtheilen  ganz,  wenn  anch  lang- 
sam beim  trocknen  Brande  zu  Stande  kommend .  erfolgen  kasn. 
müssen  die  Knochen  meist  durch  Knnsthilfe  getrennt  werden.  Weun 
nun  der  Brand  als  Kraukheitsprocess  mit  Genesung  enden  kann,  so 
kann  er  auch  seiuerseits  durch  Abstossung  von  Neubildungen,  Häoior- 
rhoidalknoten  etc.  günstig  wirken.  Wird  ein  verhiirteter,  infectiO««r 
Chanker  brandig,  so  verliert  er  nach  Abtitossuiig  des  Brandigen,  in 
jeder  Hinsicht  die  Eigenschaften  der  Virulenz  und  die  fernere  Iß- 
fectionsfähigkeit. 

Aber  auch  ortlich  kanu  Brand  durch  gefährliche  BlatuDgen. 
Perforationen ,  Beeinträchtigung  wichtigster  Functionen  tÖdÜicb 
enden.  Häutiger  jedoch  ist,  bei  schlintmem  Verlaufe  der  Tod  ein 
infectiöser  in  Folge  der  vergiftenden  Pyrogene  des  gangrüDOseo  Vto' 
ceases.  Selbst  bei  relativ  geringem  lufedionsfieber  kann  bei  BmA 
bei  andauernder  Eiteniiig  mit  unvollständiger  Elimination  sn  hek- 
tischem Fieber  nnd  Tod  durch  Erschöpfung  führen.  Endlich  kÖnoea 
auch  Brand metastasen  in  Organen  hoher  Dignität  durch  Localpr»" 
ceese  tödteu,  oluie  dass  das  In fectious lieber  bedeutend  ist. 


Die  Behandlung  »1er  Nekrose  und  des  Brandes  sei  vor  allen 
Dingen  eine  prophylaktische  durch  sehr  sorgHUtige  Ueberwaohuug 
der  hygienischen  Verhältnisfle,  uanieutlich  bei  Verwnndnngen  Kranker 
oder  Verwundeter:  reine  Luft,  regeltnJLssiger  Vprhand,  Vermeidung 
jeder  Anhiiui'ang,  gnte  Nahrung  eU.  Unter  den  örtlich  empfohlenen 
Mitteln  hat  man  auf  die  desinticireuden  ChlorverhindungeOf  Säuren  etc. 
einen  grossen  Werth  gelegt.  Letztere  haben  allerdings  um  su  mehr 
Werth,  als  die  fauligen  Verbindungen  mehr  ammoniakalischer  Natur 
sind.  Durch  den  Lister'achen  Verband  werden,  wie  es  scheint.  Faul- 
jUMbakterien  abgehalten  oder  /.crstört.  daher  seino  regelmässige  An- 
wendung in  der  Chirurgie  zu  den  besten  prophylaktischen  Maass' 
r^elu  gegen  Brand  gehört.  l)io  abgrenzende  Entzündung  ist  zu 
onterstötzen.  Stärkere  KutzGnduug  ist  durch  Kälte  zu  massigen. 
Bei  asthenischen  Formen  sind  die  Reizmittel  vor/uziehen ;  so  Örtlich 
Hul7.e«sig,  Terpeniintd,  Aqua  (nupyreuinatieu,  Kreosot  in  Lösung  und 
manuigfacher  Verbindung«  Kamphtirspiritus ,  aromatische  Fomeute. 
Gegen  das  Fortachreiten  des  Brandes  wirken  chemische  Aetzmiitel 
und  das  Olüheisen /.uweilen  gut.  Neben  guter  Ernährung  gibt  man 
China  und  Säurun,  besonders  mit  Opium  bei  huttiguu  Schmerzen, 
wie  man  sie  namentlich  bei  Gangraena  senilis  häufig  beobachtet. 
Im  Cebrigen  ist  sorgfaltig  symptomaiiscb  zu  verfahren. 

Seohatds  Xapitel. 
Von  der  Blntang.  Uäuiorrhagie. 

1.  Definition.  —  Verschiedene  Arten  der  BlnttiDg.  — 

Terminologie. 

unter  Blutung  versteht  man  das  Austreten  des  Blutes  aus  seinen 
natürlichen  Behältern ,  also  vom  Herzen  bis  zu  den  Capillaren. 
Dieee  Blutung  kann  durch  bloss  physiologische,  aber  nicht  anato- 
misch nachweisbare  Veränderung  der  AVauduugen  kleiner  (iefässe, 
Venen  nnd  Capillaren,  stattfinden.  Man  nennt  diese  Blutung  Hä- 
morrhagin  per  diapedesin ,  wohl  richtiger  Extravaeatio  per  diape- 
desiD  nnd  nach  einem  älteren  Ansdruck,  welcher  von  den  hypothe- 
tüch  angenommenen  Stomaten  der  Gefässwaudungen  herrührt,  auch 
Blutung  per  auustomosin.  Die  gewöhnlichste  ».Juelle  der  Blutungen. 
die  mit  Zerreissung  oder  son.stiger  Continuität^istörung  der  Blut- 
behälter, Herz  and  Blatgefasse  nennt  man  Hämorrhagia  per  rbexiu. 

Ist  die  Zerreissung  unvollkommen ,  so  ist  auch  die  Blutung 
gering,  wenn  nicht  später  eine  ausgiebigere  Zerreissung  erfolgt.  So 
llfc  in  den  kleinen   von  Pestalozzi^)  zuerst   beschriebenen  Aneu- 

I)  Ueber  Aneuryatnata   tparia  der   kleinen   Hinarteriea.     Diu.    inaugur. 
■""9. 
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rymneii    der    kleinen  Uirnarierieii   an   der  ZerreisiiiBg*it«Ue  n 
etwii8  Blut  ergoseen ,  so  nucii  bei  dem   grössereu  AnenrjaoM 
cans  der  AorU ;    berstet  aber  nun  auch  die  Iossm«  FTaat .    lo  col- 
Ktehfc  eine  ol'l  rasch  tüdtliclie  Blutung. 

Die  Meustruaiiuu  ist  tlur  pbysio logische  Typus  der  Blttt[n{: 
vorher  örtliche  Zeichen  der  Wallung.  Beeinflussang  de«  NenWK 
■yätenis  und  des  ^auzeu  Organismus,  die  verschiodensteD  Abstuf uagM 
in  Bezug  auf  die  Klntmengo  der  Periode,  vom  kaam  gvfiriitM. 
schleimigen  Seruai  bis  zu  wahren  BlutHass;  dabei  im  Secrei  te 
Orgaue  die  Neigung,  das  Blut  flüssig  zu  erhalten,  wenn  nioht  («nito 
Gerinnsel  ans  der  Gebarmultur  kommen.  Anderseits  zeigen  oos  d» 
Corpora  lutea  der  Ovulation  alle  Veräudeniugen  de«  einmal  erp»' 
seilen  Blutes  und  seiner  llesidueu. 

In  Bezug  auf  die  Terminologie  der  Blutungen  irt  zu 
dasB  mau  eine  obcrtlüchUcho  Blutunt«rlaufuiig  Suffusio  sao^ 
Ecchymüse.  Morbus  macutoüos  auch  hämurrhaipcua  Werlhofii. 
chien  uenut,  während  etwas  tiefer  unter  der  Oberftiche 
Blntanhäufungen  Blntbeuleu ,  Btntknoten  faeissen .  oder  wenn 
grijasere  Dimeusiuueu  erreichen,  Hämatom,  so  das  bekannt«  Cephftl^ 
hämatom  der  Neugeborenen.  Die  im  Ineren  der  Organe  aog^kia^ 
ten  Blutmassen  nennt    mau  Bluthcerde  oder  hämorrhagiache  InC 

Ausserdem  haben  die  Blutungen  in  einzelnen  lirgauen 
schiedeue  Xumeu,  ^ü  Hämoptoe  bei  blossem  Blotspeion,  Pncamorrh 
gie  bei  stärkerer  Luugenblutuug,  Hämaturie  bcimBlutbaruen, 
tinurie,  wenn  nur  Blatfarbestoff,  ohne  rotbe  Zellen,  den  Crin 
so  wie  ich  als  Hanmtinoptyse  den  Zustand  bezeichnet  habe, 
welchem  scheinbar  blutige  Sputa  keine  rothe  Zellen,  iioud*frn 
Blatfarbestoff  amorph  oder  krystallinisch  enthalten.  HIat 
in  die  Pleura  nennt  man  Hämo-  oder  richtiger  Hämatothorax, 
ins  Fericardium  Hämo-  oder  Hilumtopericardium.  fiebilrmat 
blntuugen  nennt  mau  Mttrorrhagio  und  wenn  sie  nur  in  «ehr 
fnser  Menstruation  bestehou,  Menorrhagie.  Als  Hämatometra 
zeichnet  man  die  Blntanhäufung  in  der  nebarmutterhüble.  ein 
stand,  den  man  besunderü  l>ei  jungen  Mädchen  mit  irgend  weti 
Occlusifm  des  Ut^^'rus,  der  Vagiun.  der  Vuka  beobachtet,  daher 
oft  achnelle  Heilung  nach  Wiederherstellung  des  freien  AbÖc 
Anhäufung  von  Blut  hinter  nud  um  den  IHeras  nennt  man  Hin 
tocele  retro-  oder  periuterina,  während  mau  die  ßlutanhäufimg 
der  Tuuica  vaginab's  de^  Hodens  knrzweg  als  Hämatocele  b< 
net.  Die  Blutung  uns  dem  Mugen  nennt  man  HämaiemesU, 
das  Blut  gewöhnlich  unter  Krbreclieu  entleert  wird:  besner 
der  AudrockGastrorrhagie.  Die  schwärxliche,  theerariige  EntWnim 
des  Blutes  au-s  dem  Oaime  nennt  man  Melaena,  die  aus  deu  Uftmor- 
rhoidalvenen    Hämorrhoidalblutung.     Das    Nasenblateu   heüM 


sUxis  oder  Rhiuorrhagie.  Die  sttirke  Blutuug  aut>  einer  Arterie  mit 
Dor  interstitieller  Anhäufung,  deren  Masse  und  gedranji^n  Lage 
(Unn  oft  blutfitilleud  wirkt,  nennt  mau  falsches  oder  diffuse»  Aueu- 
rysiua.  Wiederholt  sich  eiue  nach  auäsen  eüuiiuuuicirende  Blatmig 
oft  ,  weuu  auch  nicht  sehr  bedeut^^ud.  no  ueunt  mau  diese  gauiw 
Phase  Blutfiusa.  Die  Neigung  zu  starken  ülut Verlusten  uach  jeder 
selbst  geringen  Verletzung  uenut  mauBlutfrki'aiikbeit,  Uuemophilia. 
Selir  häutig  bürt  man  auch  innere  Ulutungeu ,  beäuuders  die 
des  Gebima,  des  Hnckeumarks,  der  Lungen  als  Apoplexie  hezeichueu, 
Der  Ausdruck  bedeutet  eigentlich  |d(>tzlicbe  Funetiunäaul'hebung 
and  denkt  mao  dabei  uueb  au  die  rasclio  Lähnmug  bei  (iehirnblu- 
tang  BD  das  nicht  .seltene  plötzliche  Zu-sAmmenstiinsen  mitBewnsst- 
losigkeit.  Nnn  aber  bewirkt  gerade  im  Gehini  ausgiebige  KniboUe 
oioht  seilen  die  glei<-heu  KrscheiuungiMi  ohne  Blutung.  Anderseits 
rerlaufeu  hämorrhagische  Heerde  iu  den  Lungen,  dtrlMiU,  den  Nieren 
hiaüg  gaitx  latent,  also  ohne  wabiitebnibare  Functionsatörung.  Deni- 
goniss  iflt  der  Ausdi-nvk  Apoplexie  uuk  der  Terminologie  der  Blu- 
toügen  zu  verbauneu. 

L2.  Quallen  der  Blutuug.  —  Experimentell ut». 
Von  grÖHster  Wichtigkeit  ist  Htets  die  Quelle  der  Blutung  in 
Qg  auf  Grosse  und  Bedeutung  des  verletzten  Blutbehälters.  Bla- 
taugen  aus  dem  Herzen  mit  Zerreissung,  nach  vorheriger,  meist 
fettiger  Degenerntion  sind  gewöhnlich  rasch,  ja  auch  plötzlich  t^dt- 
ticb ;    indessen    ist    der    plötzliche  Uerztod  häutiger    ein   syucopaler 

Srch  StilUiand ,  als  ein  durch  Zerreissung  btiwirkter.  Spontane 
rstong  grösserer  Arterien  ist  gewöhnlich  durch  vorherige  tjtruc- 
torerkrankangen,  Aneurysmen,  Verfotiiuig, »theromatÖse Endarteritis. 
bedingt,  bei  grösseren  (jefä.s.<fen  rasch  tödtlich,  bei  kleineren  je  nach 
lern  Sitze  mehr  oder  weniger  gefährlich.  Auch  bei  den  Venen 
»mnit  viel  auf  den  Zustand  früherer  tiewebalutegrität  au.  Während 
blntang  aus  der  durübRoiiuitLenen  iiussereu  Drosselveue  beim 
plbstmordversuch  meist  von  Keli>st  steht,  kann  die  Blutung  aus 
riel  weniger  grossen  steifwandigen  varici^seii  Vene  selir  ge- 
brlicb  Bein. 

Sehr    wichtig    war   fiir    mich  das    experimentelle  Studium   der 

Jatiing  aus  weniger  grossen  Oefasseu.     Nach  dem  Beispiele  Co  h  n- 

ima    ist    es  nicht  schwer    an    der    ausgespannten    und    gereizten 

bzoDge  den  Austritt    der  rothen  Blutzellen    aus  kleinen   Venen 

iCapillareu    ohne    Verletzung     iler    Üefösswnnd    zu    beobachteu. 

bat  so  das  schCnsLe  Bild  der  Blutuug  per  diupedesiu. 

Nimmt  mau  einen   der  durchsichtigen  Theile  des  FroscbeH,  du 

ium,  die  Zunge,  des  tschwimniant  des  Fusiius,    und  dureh- 

det  man  nach  gehöriger,  nicht  zu  starker  Ausspannung,  mit 
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■M  Mi  ^BfaA  tritt 


■iiU  oe 


da«  ffiot  M>  muBOt" 
Bald  aber  si^ 

IbA  WWIBfWIliTfhfll]. 

■  Bnfc  in  gcnebtv 
^toiiBt«  eindriDgen 
CBtiprnigBodea  wiedet- 
<A  nicat  dnn  ZoMiDiDeD- 
des  Herzrbythmiu 
Gcrionang  nnd  die 
h  die  Blaiuug  st^t 
oner  Vene^  ab«r  das  Bist 
«eatmairlicii.  die  Zusamaes- 
SHbiag  der  GcfiHwüd«  irt  viri  ggiiagei.  Dennoch  aber  steht 
dBvBlaitaBg  rebfcn-  frvber,  da  Uer  die  Calkleriialuiea  zwiscbeo  dem 
■ataMk  oad  den  oborfaalb  der  dvckaehmtianen  Tene  gelegenen 
Thai  weiter  und  zaUreieber  sad ,  ale  auf  der  arteriellen  Seite. 
Didithiicidet  ans  ein  CapäUai^gdiee  ond  nicht  sehen  trifft  mu 
dem  nehreie,  eo  tritt  das  Blot  xocnt  mit  einzelnen  Zellen  aos. 
dann  entsteht  eine  kleine  Ecchymoee ;  bald  jedoch  strömt  das  Bist 
u  die  anastomonrenden  Capillarcn.  während  du  verletzte  Gcfasa 
oder  di«  rerletzten  sich  mit  einem  rothen.  zelleureicben  GeriDOxl 
IttBeo  ond  al«o  in  einer  gewisMn  Ansdehnnng  ans  dem  Kreislaoi 
•abgeschaltet  werden. 

Man  beachtet  ao  im  Kleinen  nnd  auf  expenmeut«llem  Wege, 
wa*  ans  sonst  die  Beobachtnng  der  Blotnng  uud  die  pathoiogiedie 
Anatomie  täglich  zeigen.  Die  Tei^^leichende  Pathologie  zeigt  enoh 
nodi ,  wie  ungleich  die  spontane  Blntstillong  bei  TerscbiedeDcn 
Thieren  ist.  So  habe  ich  beim  Haode  vielmehr  die  tilutung  UBch 
DorehacbDeiduug  nicht  an  beträcht  lieber  Arterien  spontau ,  ohne 
Untertnndang ,  dauernd  aufhören  gesehen,  als  bei  anderen  Thiereo. 
So  steht  bei  Jognlaraderlass  beim  Hunde  die  Blntong  sofort  nadi 
Entfernung  des  hierzu  uötbigen  Dmckea ,  nräbrend  beim  Menschen 
die  verletzte  Droseielveue  länger  und  bedeutend  blutet,  daher  anek 
der  Jngntaraderlass  mit  Kecbt  in  Vergessenheit  geratben  ist. 


3.  Anatomische  Veränderungen  je  nachdemSitze  un 
der  Menge  der  Blutung.  —  Fremde  Heimischungeu. 

Kleinere  Blutungen  im  Inneren  der  Gewebe  künneu  ohne  be- 
eondero  Contiuuitätaverletzun^  stattfinden,  in  die  Lymphscbeide  der 
Gefäsw  ,  iu  Lympbrüumc  <:iudnngeu  uud  bald  fortgetichaft  werdeo- 
Ja  aelbet  kleine  Blutheerde  könneu  die  benachbarten  OewebselemeoU 
einfach  auiii'inanderdrüngen,  ohne  bie  in  grösserer  Zahl  zu  zerstÖfvo. 
wovon  ich  mich  sogar  für  kleinere  Blutergüttse  im  Uehiru  ubeneugt 


n 
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,  daher  auch  ihre  nicht  seltene  Folgen toaigkeit.  Grössere  Cr- 
aber  zerreisseu  und  zertrümmeru  Nachbargebilde  nnd  ,  Bind 
wie  imtrehirn,  die  TelpgraphBnleilungen  der  N'ervenfunctionen, 
(O  bedingen  ate  auch  tiefere  StÜrungen  in  der  Bewegung,  den  Sinnen, 
den  geistigen  Fonctioueu. 

Flächenblutungen  hingegen ,  welche  anf  die  KörperoberflHche 
oder  anf  mit  ihr  in  Verbindung  stellende  Theile  stattfinden .  be- 
diDgeu  relativ  geringe  Verletzungen ,  wenn  sie  auch  selbst  von 
lebweren  Alterationen  abhängen  können,  wie  vom  Ulcus  chronicam 
iculi,  von  UfirnigeschwHren.  von  tubercnU'tseii  Heerden  etc.  Die 
innere  Blutungen  gesetzten  Extravasate  Itedingen  In  Höhlen 
hl  grösserer  Mengen  Druckerscheinungen  ^  aber  relativ  wenig 
Afttotnische  Alterationen .  dagegen  hängen  diese  bei  interstitiellen 
latuugen  constant  von  der  Dignität  und  Dichtigkeit  des  Organs 
Deshalb  sind  Milz  nnd  Lungeninfarcte  in  kleiner  Zahl  ,  bei 
iger  Ausdehnung,  durch  die  weiche  Stmctur  dieser  Organe  der 
mmtfunctiou  weniger  scliädlich  als  Im  Hirn,  welches  trotz  seiner 
eichheit ,  eine  compacte  Stmctur  nnd  dabei  hochwichtige  Fnnc- 
ionen  hat. 

Die  grösseren  Blutansammlungeu,  welche  mau  Haematcm  nennt, 
iad  gewöhnlich  oborflachlich .  aber  doch  ganz  subcutan  oder  sab- 
iiie5s.  8chou  beim  Neugeborenen  beobachtet  man  zwischen  i^^chädel- 
Docheu  und  Pericranicam  das  Cephalliaeroatoni,  bei  Geisteskranken 
iweileu  zwischen  Ohrkiiorbfl  und  Perichonilrium  des  Othaematoiu, 
lei  Frauen  das  Üaematom  der  \'ulva.  Die  PUcenturhaematome  be- 
lehnet man  als  Fleischtnole,  ein  in  jeder  Hinsicht  unpassender  Name. 
Beim  hämorrhagischen  lufarct  der  Lungen,  der  Milz,  der  Nieren 
idet  man  relativ  wenig  Gewebsalteration  wegen  Auseiuanderdrängen 
>r  Tbeile  durch  das  ergossene  Blut  und  theitweises  Eindringen  in 
ibe  Hohlkanäle,  wie  Bronchien,  Nierenkanälchen.  Diese  compacten, 
nfangs  dunkelrothen  oder  schwärzlichen,  allmalig  sich  immer  mehr 
itfiUbenden  BIntknoten  haben  bald  eine  mehr  rundliche,  bald  eine 
ehr  keilförmige  Gestalt.  Infiltration  mit  Blutfarbestoff  von  dua- 
rirotber  bis  zn  hellgelber  Nuance  Ündet  sich  in  der  Nachbarschaft 
ntheerde,  besonders  deutlich  im  Gehirn;  wo  aber  Gewebszer- 
ernng  primitiv  oder  consecutiv  stattfindet,  kann  sich  das  Blut 
,  halbfl&ssig,  geronnen,  dunkel  oder  schon  znra  Tbeil  ent- 
anhäafen. 
Man  sollte  glauben,  dass  es  leicht  sei,  bei  blatenden  kleineren 
n  diese  aufzufinden.  Leicht  ist  dies  zwar  beim  Ulcus  ventri- 
,  mbev  schon  bei  den  Darinblatungen  ,  noch  mehr  bei  uterinea 
ganE  besonders  bei  cerebralen  Blutungen  ist  mir  dies  oft  rein 
möglich  gewesen,  während  Kmbolie  selbst  kleiner  Arterien  relativ 
:ht  in  entdecken  ist. 
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Da«  nncli  ausseu  sicli  entleereude  Blut  ist  eutweder  rein  oder 
gemischt,  auch  er$t«res  kann  durch  Magen-  und  Darnittäfte  ein  fremd- 
artigeR  theeräbnIicheR  Ansehen  bekommen.  Bonst  trifTl  mau  es  aticb 
nicht  selten  mit  Broncfaialsecret .  Harn,  Stuhl,  mit  Eatzändangs- 
producten,  Seruui ,  Kiter,  gemischt  als  blutigen  Harn,  Stuhl,  Ao»- 
wurf.  Kiter,  blutigen  Höhlenevr^rnss  etc.  Seltener  ist  der  in  neuester 
Zeit  wieder  theokratiscb  so  sehr  gcmissbrancbte  blutige  Schweias. 

Die  Blutung  I>esteht  eutweder  nur  au  eiuer  oder  wenigen 
Stellen,  oder  ea  besieht  eine  mehr  allgemeine- Anlage,  entweder 
wieder  in  einem  oder  in  wenij^en  Organen  durch  Kreislaufsstöniog. 
namentlich  Klappeuendocarditisheerde  iu  den  Lungen,  iu  der  Milt. 
oder  es  besteht  eine  allgemeine  hämorrhagische  TendenKf  so  im  Seot* 
but,  in  den  häiuorrhagischeu  Blatiein,  manchen  schweren  Leberkrank- 
heiten  und  bei  der  so  rathselbaften  Bluterkrankheit,  der  Haemophi- 
lie.  Multiple  cupillüre  Blutungen  können,  frei  ergossen,  selbst  viele 
Tage  lang  »ich  immer  wiederholend,  ohne  merkliche  ihnen  Kokom- 
niende  anatomische  Verletzung  fast  folgenlos  bestehen  .  so  in  den 
blnligeu  f^tühleu  der  Dysenterie  und  dem  blutigem  Auswurf  der 
Pneumonie.  Dagegen  habe  ich  mehrfach  mnltiplecapilläreBlntaogeD 
der  Hirnrinde  rasch  den  Tod  herbeiführen  gesehen,  einmal  unter 
oft  wiederkehrenden  Convulsionen. 

4.  Spontane  Blutstillung. 

Vom  höchsten  anatomischen  niid  klinischen  Interesse  ist  di« 
spontane  Blutstillung.  Für  kleinere  Blutungen  kennen  wir  bereiti 
zum  Theil  den  Mechanismus.  Stets  spielt  hier  die  ijerinnung  in 
und  ausRer  den  Gcfüssen  eine  wichtige  Rolle,  ebenso  die  uns  bereits 
experimentell  bekannte  Retraction  der  Gefasswandungen ,  deren  In* 
tetisität  im  Verhältniss  v.n  ihrer  Musculatur  steigt.  F>ie  innere  Fal- 
tung vervielfältigt  die  Ansatzpunkte  für  die  Gerinnsel.  BInt»iillen<i 
wirkt  auch  die  Zusnmmenziehuug  der  Nacbbargewebe,  welche  zun 
Tbeil  von  dem  durch  die  Blutung  gesetzten  Reiz,  zum  Theil  Toa 
der  Reichhaltigkeit  derTheile  au  contractileu  musculären  und  eiuti- 
sehen  Geweben  abhüugt.  Starre  Gebilde  wie  Knochen  und  Fasdeo 
haben  daher  keinen  Kinßuss  auf  Blutstillung.  Bei  grösseren  Blu- 
tungen wirkt  auch  di»  ohnmnrhtähnliche  Schwäche  durch  Hextb- 
setzung  des  Blutdrucks  günstig  auf  die  Geriuuuug.  (Cin  äelbKtAÜI^ 
der  dui-ch:^cbneidet  die  Jugularis.  rasch  entströmt  viel  Bio t,  er  wii^ 
oUnmüchtig ,  das  Blut  gerinnt  und  das  Leben  ist  gerettet.  Uebei^ 
dies  erhöben  auch  wiederholte  Blutverluste  die  Gerinnbarkeit  da« 
Bluts ,  dnher  der  Aderlass  unter  diesen  Umständen  eine  immer  n* 
nehmende  Speckhaut  liefert.  So  ist  es  kaum  heute  glaublich,  dft* 
man  noch  vor  wenigen  Jahrzehnten  iu  der  Speckhaut  eine  Indict- 
tion  zur  Wiederholung  des  Aderlasses   zu  finden  geglanbt  hat,  eia 
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Irrthnm .  den  ich  Schön  lein  bereits  vor  mehr  n)s  vierzig  Jnhren 
«nergUch  bekämpfen  ^ehl^rt  hübe. 

Uitiderlieh  für  diese  nützliche  /ii^ammenziehung  der  Arterien 
wirkt  ihr  einfaches  Äugestochensein  und  bestjuders  in  der  Längs- 
richtung oder  iu  dieser  sich  uührender  Querrichtuug.  Äeris^erer 
Druck  oberhaH)  einer  Veneuwundc.  abhängige  Lage  der  Theile  treten 
der  Blutatilhmg  entgegen,  sind  daher  ura  so  mehr  zu  beachten,  iils 
sie  leicht  zu  beseitigen  Kiud.  Kaltf-  ist  für  Blutstillung  oft  $ehr 
n&üclich,  Wärme  dagegen  schädlich. 

Von  grösster  Wichtigkeit  aber  für  definitive  Ulutfitillung  iKt  ilie 
tntravasculüre  tierinunug.  Das  Gerinnsel  wird  imroer  dichter  und 
fester,  entfärbt  »ich  immer  mehr,  setzt  sich  bis  zum  nächsten  gr(3s- 
seren  Seitenast  fort,  iu  welchen  dann  die  abgeleitete  Hauptströmnug 
stttitfiudet ;  nun  verklebt  der  entfärbte  Thrombus  immer  mehr  mit 
der  inneren  Gefässwand.  hi;;  zuletzt  auch  Hindegewehe  und  Gefässe 
in  ihn  hineinwachsen  und  das  Gan^e  zu  einem  soliden,  absolut  ab- 
schliesseuden Strange  orgauisireu.  8elbstvei-st-audlich  wuchsen  auch 
hier  die  Hindernisse  in  Verhältaiss  zur  Grösw  der  Arterien,  daher 
die  Kuufit  durch  Unterbindung^  Oompression  etc.  diese  Naturheilung 
dann  anterstützen  mnss. 

Bei  Venenblutungeu,  selbst  aus  grösseren  .  mit  sonst  normalen 
Wsodnngen  ist  die  Conlraction  geringer,  aber  zu  der  viel  leichteren 
CollMteralstrSmaug  kommen  dann  noch  die  Veueuklappeu  hilfreich 
hinzu.  Bei  gewöbnlicbei-  Tuterbiudung  der  Arterien  bildet  sich 
ftuch  ein  uuterer  Thromlnis,  welcher  bei  Amputationen  und  Kzstir- 
pationen  natürlich  fehlt.  Ist  die  Adventitia  nach  Unterbindung 
dorch  Giterang  und  moleculare  Necrose  zerstört,  bevor  der  innere 
Thrombus  organisirt  ist,  was  in  wenigen  Tagen,  aber  auch  erst 
nach  'd — i  Wochen  der  Kall  sein  kann,  so  tritt  eine  Xachblutung 
MD  nnd  ist  hoher  zu  unterbinden,  (iswiss  mit  Kechfc  macht  K.lebs 
noch  aul  die  späteren  tertiären  oder  septischen  Nachblutungen  auf- 
merksam,   welche  er  vom   Kiiidringeu  der  Bacterien    in  das  Gefösa* 

n  abhängig  macht. 

Selbstverständlich    erweitern    sich    oberhalb    der   Unterbindung 
ler  spontanen  Thrombenbildung  die  Gefässe  entsprechend.     Venöse 
Staaungen  und  cullaterule  Hyperämien    in  Folge   langsameren  Aas- 
gleicbs  gehen  meist  folgenlos  vorüber,  brandiges  Absterben  ist  selbst 
nach  grösseren  Unterbindungen  selten.     0.  Weber  hat  experimen- 
tell die  relativ  rasche  Wjederberstellnng  den  Collateralkreislaufs  nach- 
gewiesen.    Nach  der  Untcrbinduug    der  Arterien  an  einem  grossen 
FleisoUerhuttde  zeigte  sich  folgende»: 
Blutdruck  der  Cruralis  der  freien  Circulation     C2 — 75  Mm. 
>            »         >          nach  Unterbindung  im 
tralcn  Ende        .     .,^^„ 72—85  Mm. 
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Blutdruck  der  Crarftlis  im  peripheren  Eade 

sofort .10—32  Mm. 

*/«  Stunde  später bis  44  Mm. 

5.  VerSnd  cm  ngen  des  ergossenen   Btates. 

Erst  seit  der  yerallgeineiuerang  der  mikroäkopiscbeu  Stodita 
hat  mau  die  VerauderuDgen  des  ergossenea  Blntes  genaner  kraots 
gelernt  und  mit  ihnen  genauere  chemische  Unt«r8aohaog*a  cos- 
binirt 

Von  kleinereu  Blutungen  haben  wir  bereits  das  Fortachaffa 
durch  Lyiuphgefasse  kennen  gelernt.  Hat  die  Hluluog  ohne  Ge- 
fassruptnr  stattgefandeu,  so  gleicht  dies«  Resorption  gewiaterausMO 
einer  supplementären  Circulation ;  das  Blut  tritt  aas ,  gel*Dgl  vt 
Ljmphräume,  in  Lymphgenis^e  und  nun  wie<lcr  durch  den  Brvffr- 
gang  in  den  venösen  Blatstrom.  Sehr  interessant  ist  io  di««r 
Beziehung  die  Beobachtung  Orth's'),  welcher  nach  traumatiaehtf 
Blutung  dpr  unteren  Extremität  iu  einer  geschwollenen  Ijeistct» 
drüse  die  Lymphwege  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  fand,  i^ 
wie  auch  das  Drüsenparenchym,  welches  keine  Lymphsellen  nafer 
enthielt. 

Aber  auch  ohne  diesen  directen  Uebergang  iu  die  Lyntpb- 
bahnen  kann  vollständige  Resorption  stattfinden,  wenn  das  BUt 
zwischen  den  Maschen  des  Bindegewebes  vertheilt  ist ,  wenn  ragtf 
Kreislauf  das  ergossene  Blnt  umgibt,  und  kann  der  Fasorstoff  ge 
lost  werden,  vielleicht  nicht  zur  Gerinnung  kommen,  während  ib 
rothen  und  weissen  Zellen  sich  in  einen  feinen,  der  Aufsaugung  n- 
gänglichen  Brei  umwandeln.  Auch  kann  seröse  F 1  ijssigk ei tiwn hal» 
tion  diesen  Prozess  begünstigen. 

Hat  sich  bereits  ein  Gerinnsel  gebildet,  so  werden  mervt  di» 
flüssigen  Theile  fortgeschafft,  das  weiche  Gerinusel  verflQasigt  oad 
entfärbt  sich  nnd  so  geschieht  iu  der  Tiefe,  was  wir  bei  obaHtkk- 
licbeu  Bubcataneu  Blutungen  sehen :  Erst  eine  Beule  oder  mehr  ^- 
fose  Schwellung,  dann  violette,  dann  hellrothe.  dann  gelbroilu^ 
dann  mattgell>e  Färbung  und  allmälig  vollkummene  Rückkehr  SUi 
Normalzustände. 

Oberflächliche  subepidermoidale  und  aubepetheliala  BlatoogM 
können  auch  vertrocknen  und  mit  der  blasenformig  gehobeoea  h^ 
dermis  abgestossen  werden. 

Grössere  Blutergüssse  worden  langsamer  nnd  nicht  selten  ot- 
vollkommen,  mit  zurückbleibenden  Residuen  resorbirt.  Nicht  seit« 
bildet  sich  um  den  Ergnss  Hyperämie,  Biudegewebsverdichton^  ni 
so  entstellt  eine  gefassreiche  Kapsel,    welche  thciU   der  Rcaorpboi 


1)  Tirohow'>  Archiv  LVI.  p.  269.  1874. 
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cioe  neue  Fläche  bietet,  theils  durch  Flösaigkeitaexhalatioo  die  Ver- 
flä9sigang  begünstigt.  Wird  Blut  in  eine  Cyste  ergossen,  wie  in 
die  der  Blutdriisen-  und  OvariengescUwülste,  oder  bat  sich,  wie  bei 
der  Haematvcele  retro-uteriiia  der  Erguas  durch  nrnschfiebeue  Peri- 
tonitis abgekapselt,  so  bekommt  das  Blut  nicht  selten  eine  bomo- 
gene^  sjrupiihnLicfae  Conaistenz,  wird  cliokoladeniarben,  und  zeigt  das 
Mikroskop  die  rothea  Zelleo  zum  Theil  ausgelaugt,  den  Blutfarbe- 
stoff aber  in  Kügelchen,  welche  sicli  zusaminenbalten,  an  der  Ober- 
fläche mit  einem  Häutchea  umgeben.  Jedoch  können  auch  die  Zellen 
in  die  nahen  Epithelieu  eindringen ;  so  hat  mau  hamatische  Kugeln 
und  Blutzelleiihaltige  grössere  Zeilen  zu  unterscheiden.  Diese  Art 
Ton  Blntergüsscn  rusorbirt  sich  schwer,  langsam  und  nnvollkommeu. 
Mitunter  wird  allniälig  der  flüssige  Theil  absorbirt  und  es  bleibt 
ein  aus  Salzen  und  Detritus  i^usammeugesetzter  Mörtel  znrück. 
■  In  andren  Fällen  zerfallt  das  Bleibende  zu  einer  bröcklichen, 
niomogcnen ,  aber  nicht  mehr  schwindenden,  höchstens  mit  der  Zeit 
eintrocknenden  Masse,  sogenannte  VerkÜsuug  des  Extravasats,  wie 
bban  sie  in  Milz-  und  Niereniufarcten  als  Rest  nicht  selten  beobachtet. 
^  In  andren  nicht  seltenen  Fällen  wird  die  Flüssigkeit  resorbirt, 
iBe  Zellen  schwinden  langsamer,  ihr  Farbestoff  ditfnndirt  in  die 
iTnigebnng  und  so  bleibt  nach  und  nach  eine  compacte  Masse,  welche 
je  nach  der  Localisatiou  membranös  oder  mehr  heerdartig  bleiben 
kann.  Aber  auch  diese  dichtere  Masse  verflüssigt  sich  oft  später, 
kapwlt  sich  ein ,  und  kann  es  nach  und  nach  zu  einer  serösen 
Cjste  kommen,  die  immer  kleiner  wird,  bis  zuletzt  eine  rostfarbige 
Narbe  das  Extravasat  ersetzt  bat.  Indesseu  sieht  man  auch  dickere, 
KinkapseluDgcn  von  fast  lederartiger  Consistenz  sich  bilden,  in  denen 
pin  murtelartig  eingedicktes  Ueberbleibsel  abgegrenzt  bleibt,  während 
»och  die  Hülle  mitunter  vererdet;  so  bei  Kaematom  nach  Pachy- 
ffieuigitis  hämorrhagica  in  einzelnen  Fällen.  In  jenen  Residuen 
findet  man  ausser  amorphen  Kalk-  und  Xatronsalzcn,  meistens  viele 
Cbole6tearinkry»talle.  Diese  Art  iler  \'erkalkiiHg  und  Vererdung, 
aber  ohne  Kinkapselung,  beobachtet  man  auch  im  Parenchym  der 
hypertrophischen  Schilddrüse,  in  grossen  Krebsgeschwülsten  eto. 
Am  besten  hat  man  in  Blutergüssen  im  Gehirn  die  Verande- 
agen  bwjhachicn  kimnen.  Die  Anfangs  braun- ,  kirsch-  oder 
Dlettrothe  Färbung  des  Creriunsela  kann  eine  fast  schwärzliche  Fär- 
Dg  annehmen .  eine  Art  Pseudo-Melanose.  Aehulich  wirkt  der 
en^aft  auf  ergossenes  BInt,  sowie  auch  in  den  gelben  Körperu 
der  Ovolntion  der  Thiere  man  nicht  selten  dauernd  diese  schwärz- 
tiehe  Färbang  sieht :  so  habe  ich  sie  fast  constant  in  den  Kierstücken 
der  Stuten  gefunden.  Auch  in  sehr  gefässreicheu  Geschwülsten 
habe  ich  Öfters  diese  fast  melanotiscbe  Färbung  des  Blutergusses 
ondeo.     Gewöhnlich  aber  entfärbt  sich    nacli   nnd   nach  der  Er- 
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f^nss  in  der  Art.  dass  er  zuerst  ciunoberroth.  dftnn  heller  rotk,  A 
ockergelb,  daun  oraDgegeIh  and  später  noch  hellergctb  wird,  in 
jedoch  behält  diese  Färbunff  einen  leichten  Stich  ins  UOthUcfae. 

^icht  piinder  anffiilteiid  «iud  die  Dicbtigkeitsi 
AnfAngs  glüicbtuÜsKig  dastiscb ,  von  der  Consiat«iitt  «iacf 
Uimbeergelee,  vertiert  die  Blatmasse  immer  melir  ihre  Homognill 
nnd  wird  ungleich,  bröckelig  ,  bei  allgemeiner  gröttaemr  WriehhA 
Tn  manchen  Krgüäseu  trennen  sich  dunu  auch  die  erdig-saliniadM 
Tbeile  zu  kleinen  hart«n  Massen  in  der  weichen  GmodtabataiH.  k 
den  oben  erwähnten  Cysten  nnd  Einkapeelnngen,  besoadcn  in  ni 
um  die  weiblichen  inneren  Genitalien  kann  die  Coosiatenx  di^  » 
wähnte  zäh  dickäüssige,  aympahnliche  werden.  Auch  hier  kBtiiM 
die  Gefüsse  der  einkapselnden  Cyste  durch  Exhalatiou  die  Flö 
dünner  nnd  resorption »fähiger  machen.  Hier,  wie  in  den  Hir 
nach  ÜlutergirKiten  kiinn  dann  auch  der  Umfang,  wie  d«r  lahäj 
immer  geringer  werden  und  zuletzt  sich  In  einen  NarbeBiftnil|| 
umwandeln.  Mehrfach  habe  ich  diese  Deberreste  der  Cjstcn  9fk 
wieder  an  rmfaiig  zunehmen  gesehen,  um  fiicfa  in  permaocnte  i 
l^erum  gefüllte  Hohlräume  uraziiwandt- In.  Im  Cerebellum  habe  kk  övj 
derartige  Cyste  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  errcicheo 
und  war  die  Innenwand  mit  mehrfachen  Schichten  tod 
bedeckt. 

Uat  sich  keine  scharfe  Äbgrensmng  gebildet .    so  hitibi  kbM] 
eine  mehr  diffuse  ockergelbe,  seltener  brannschworxe  Nkriie,  ia  i 
man  noch  reichlich  Blutpigroent  in  KiSmchen.  kleinen  Ballen« 
und  Krystallen  findet,  neben  dcticu  in  den  Concrettonen  sieb 
Platten  von  Cholestcarin  und  Margarinadeln  zeigen. 

Viel  häufiger  als  man  glaubt,    bleiben  lange  Zeit  liele 
laugte    rothe  Blutzellen  von  0.(,0.') — (».üOfi  Mra.  übrig,    weldw  I 
freilich  leicht  übersit^ht,  während  ihr  Pigment  mannigfache  Ui 
tungeu  zeigt.     Man  geht  daher  su  weit,  wenn  mau  allesokfaei 
welche  gelhrotb    g*.'färbte  /.elten  futhalten,    nla  RlntkörfiereheD  < 
sehliesflcnd    bezeichnet.      Neben   diesen    kommen    reichlich 
Haematinkngeln.  nmhäutete  getbrothe  KornchenbaUen  vcv. 

Ich  habe  die  Blutfarbestofikngeln  im  Gehirn«  in  der 
Haeniatocele ,    in  den  gelben  Körpern   des  Eierstoeks  bei 
nnd  Thioren  und  in  vielen  anderen  Residuun    von  Blotcr^S 
fnndeu.     Ihre  Grösse    schwankt   zwischen  0.016    und  0.2  Ma.» 
Inhalt  besteht  aus  Kornchen  und  Kügelchen  ron  goldgelber  ^^\ 
braunrother.  rostähuHchcr  Färbung.     Bei  lÜJigerer  Dauer  iftdHi 
auch   im    Innern    farblose,    wahrscheinlich   albuminoide  oder  Frf 
kfirochcn. 

Von    hiVhfltem  Interesse  sind   die    ans  dem  BlaUarbeatoflf  m 
bildenden  Krystalle,    welche    bereits  Everard  Home    gekaul 


I 
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Jann  Zwicky  in  aeiner  Arbeit  nber  die  Ck>rporRrtat«i  beschrieben 
hat,  deren  gründliche  Keuutuiss  wir  aber  Virchow  *)  verdaukeu. 
Am  bäufifTSteu  findet  man  sie  im  Gehirn,  in  den  gelben  Körpern 
des  Eiersitocks,  im  Hydati  den  sacke  der  Leber,  i«  Residuen  conhisiver 
BlnterjjGsjie,  aber  auch  in  denen  blutiper  Höhlener gösse  und  in  intra- 
Taacolären  Oerinnselu.  Sehr  selten  sieht  man  sie  in  BUitresidnen 
der  Langen,  in  denen  weicher,  grosser  Neubildungen,  in  dem  syrap- 
ähnlicben ,  chocoladenfarbenen  Oysteninhalt.  Wo  sie  in  geringer 
Menge  bestehen,  geben  sie  dem  roatfarbenen  Anblick  einen  eigen- 
tfaämlichen  Stich  ins  Ockergelbe  oder  (orangefarbene. 

Man  bat  dieselben  als  Haematin-  oder  Haematoidinkryatalle 
bexeiebnet.  Ich  nenne  sie  lieher  hämatische,  da  trotz,  der  schonen 
Arbeiten  Robiu's  u.  A.  ihre  chemische  Zusammensetzung  noch 
Qobekannt  ist  nnd  es  namentlich  keineswegs  erwiesen  ist,  dass  sie 
nur  krystailipirter  Blutfarlie.stoff  sind.  Die  gewöhnlichste  Form  ist 
die  prismatische  mit  rhomboidaler  Basis:  bald  sieht  mau  sie  auf 
den  I'^ächen,  bald  auf  den  Kanten  liegen.  Bald  sind  sie  fast  so 
hoch  wie  breit,  bald  2 — '^  selbst  4mal  höher.  Ich  habe  ihre  Länge 
zwischen  0,005  und  0,3  Mra. ,  ja  noch  grösser  und  die  Breite  im 
Mittleren  von  ^ii — ^'s  der  Ltüngc  gefunden.  Ihre  Dicke  habe  ich 
nicht  bestimmen  können. 

Eine  zweite  Krystallform,  welche  ich  in  ßlutergüsseu  um  Leber- 
bydatiden ,  in  der  Haematinoptyse  etc.  beobachtet  habe,  ist  die 
oftdelfürmige  von  O.O.S— ^0,04  Mm.  Länge  anf  kaum  mehr  als  0,U02 
bis  0,002.'i  Mm.  Breite.  Sie  sind  weniger  ciunoberroth  oder  dunkel- 
gelbroth  als  die  Prismen,  mehr  hell  und  ockerfarben;  sie  enden  spitz 
Dod  iteigou  deutliche  Kanten;  sie  liegen  büscheirüruiig  beisammen, 
oder  bilden  durch  regelroätssigc  Gruppirung  eine  dem  MalthcÄerkreuz 
Eholiche  Figur  und  kommen  in  mannigfachster  Mischung  mit  den 
Prismen  vor. 

Coucenirirte  MineraUäureu  vermindern  diese  Dl utergusskry stalle 
nur  sehr  laugsam:  relativ  rasch  löst  sie  eine  Kalilösung  nnd  giebt 
dem  Ganxen  eine  grünliche  Färbung.  Ich  halte  es  für  uuüulässig, 
die  aadeirörmigeu  Krystalle  einfach  Tiir  Bilifuhin  zu  halten;  sie 
kommen  gany.  nnter  den  gleichen  Umständen  wie  die  Prismen  vor. 
Noch  weniger  smlüssig  ist  die  angegebene  Identität  mit  dem  Bra- 
amDot*8chen  Cyanosnrin  oder  dem  Heller'schnn  üroglaucin,  welche 
offsaber  nur  Uarnsäurederivate  mit  Färbung  durch  den  im  Urin  öfters 
Toi^ommcnden   Indigofarbstuff  sind. 

Mehrfach  habe  ich  unvollkommen  ;:nfärbte  Krystalle  in  Blut- 
crgoiseii  gefunden.  Diese  Thatsache,  Mowie  meine  vielen  vergeb- 
Behen  Versnobe,  krystallisirten  BIntfarbestofi' zn  erhalten,  führen  mich 


I)  Archiv  tQr  pathologlache  Anatomie  T.  L  lSi7. 
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zu  dor  TermiiihuDg,  <1ass  es  sich  um  eine  Combinatioo  da  BI«V 
farb^stoffs  mit  einer  Krystalliüation  handelt.  Eiuoi&l  fiutd  iek  ii 
einem  Blatcrgosse  um  einen  Kccbinococcassack  der  Leb«r 
flache,  rhoinbiäche,  Iheil«  voUkoiumpu,  theilü  nuToUkommm  gvCkMi 
KryRtalle;  ihre  Form  entsprach  weder  dem  CbuleateariD  noeb 
Inosit  nnd  waren  es  auch  nicht  die  gewöhnlichen  Priatnea;  n 
zelneii  jener  grossen  Kryi^talle  waren  nur  die  Seiteofi&ebcD  ol 
Kanten  gelbroth  gefärbt,  wie  eingerahmt  —  In  einetn  bedantwda 
alten  BInterguss  der  Milr.  fand  ich  viele  Morgarin-  and  Margana- 
säurrkryatdlle ,  welche  alle  Uebergange  von  Karbloaigkeit  \m  m 
vollstUiidiger  gelbrother  Färbaug  boten.  Färben  wir  doob  MMfc  ll 
ähnlicher  Art  Mineralien ,  so  die  schönrotben,  fast  roaigen  (loa» 
krystallo  durch  karminsanres  Ammoniak ,  welches  den  vorher  fiv^ 
loaen  Krystalteu  diese  elegante  Karbennüans  gibt 

Können  sich  auch  einzelne  solcher  BlutergusskrTStalle 
nach  wenigen  Tagen  bilden,  so  zeigen  nie  sich  doch  erat  ia  gri^ 
serer  Menge  nach  Wochen  und  Monaten.  Ich  habe  Terg»bl}cfa  nv^ 
encht,  sie  künstlich  bei  Thieren  7.11  erzeugen,  denen  ich  einen  m 
ßlnt  gefüllten  Theil  der  Jngnlaris  oben  nnd  nnten  unterbauet  ^ 
dabei  im  Inneren  eine  hinreichende  Blatschiaht  lien. 

Kommt  ein  Blutergnss  mit  der  änsseren  Luft  in  BerOhnia|, 
kann  er  faulen  and  so  zn  Septicümie  oder  zum  Brande  fiifann,  ■ 
itt   bronchiectatifichen    Höhlen   mit    Secretstagnatioo.      Aach 
molecularen  Zerfall  ohne  Ilesorption  können  diese  IWidnea  dia 
gegend  reizen  nnd  zu  Perforationen,  z.  B.  Pneumothorax  nwek 
flächlichera  Lnugeninfarct  führen.     Entziinduug  der  Umgeboitf 
obachtet  man  öfters,  so  auch  bei  Blntergüsspn  in  die  Brunchiai. 
denen  Sommerbr  odt ')  experimentell  durch  Bluteinspritzang 
tarrhalische  Pnenmonie,  jedoch  ohne  nachhaltige  Folgen  hem 
Eiterung  der  Umgegend    ist  ebenfalls    zuweilen   Folge    der  Bl 
Um  diese  Absc^  h^matiqnes  mit  ihren  Gefabren  zn  rerhuteo, 
ich   V'elpeau  die  frischen,  grösseren  heerdartigen  subcataiMa 
tnogeu  mit  den  Fingern  zerdrücken  gesehen,  um  so  die 
Blntnng  in   eine  interstitielle .    leichter    resorbirbare    amxn 
was  dann  anch  der  Erfolg  als  richtig  und  heilsam  bestätigte. 

C.  Blutung  in  verschiedenen  K5rpertheileii. 

Selbstverständlich  übt  die  auatomi!>che  Beschaffenheit  der* 
in  denen    die  Blutung  stattfindet ,    anf    diese   einen    nicht 
EinBnss. 

In    der    dichtgewebten  Haut   sind  Blntnngen    schwer 
man  beobachtet  sie  daher  mehr  an  der  Oberfläche   als    kleuM 
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n,  Purpura,  Ecchymoseo,  grössere  unregelmassige  Blutflecke,  als 
tblftseii  und  als  blutige  Beimischung    sonntiger  Hautkrankheiten 

Lok^Uaatiooeu,    wie   Maseru,    Scharlach,    Pocken,  Pemphigus  etc. 

kleinereu  Blutungen  der  Art  spielt  wohl  die  Diapedese  die  Haupt* 
ie  unJ  können  wir  eine  physiologische  Permeahilitätaverändernng 
infiter  Gefässe,  vielleicht  bei  grösseren  BlutSecken  Verfettung  eiu- 
ter  als  anatumischen  Grund  anuehmen. 
Im  subcutanen  Bindegewebe  finden  wir  Blutergosae  in  Folge 
Contusionen,  aber  auch  spontan  beim  Scorbnfc,  dessen  hämor- 
igische  Gingivititf  noch  eine  sehr  auffallende  gleicbzeitign  Cum- 
eation  Bein  kauu.  Im  Biudegewebe  ist  die  Blutuug  bald  iufiltrirt, 
Pd  hcerdartig  gesammelt,  ein  bedenklicher  Znstand  denVolpeau» 

wir  geseheu  haben,  durch  Zerdrücken  gern  iu  Infiltration  um- 
ndelt.  Die  [ufiltration  breitet  eich  nach  den  anatomischen  Ver- 
bdungen der  Maschen ,  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  aus  oder 
rd  durch  dichtere  Structur,  durch  unnachgiebige  Aponeurosen 
ikter  lokalisirt.  Sehr  oberflächliche  Aubäufaugen  entleert  man 
ruh  Stich  oder  Schnitt,  sonst  kommt  die  Resorption  unter  den 
;annt«n  Fnrbenveränderungeu  meist  leicht  zu  Stande,  jedoch  bleibt 
le  Zeit  laug  noch   ein  nur  nllmülig  »chwindeudcr  fibrinöser  Kuo- 

zarnck. 

lo  den  Muskeln  findet  man  beim  Scorbut  nicht  unbedeutende 
Btmwsen,  namentlich  habe  ich  sie  in  der  Epidemie,  welche  ich 
47  in  Paris  beobachtet  habe,  iu  und  zwischen  den  VVadenmnskeln 

grosser  Masse   gesehen.     Mehrfach    gingen    diese  Kranken  rasch 

ch  Hirnblutungen    oder    durch    hämorrhagische    Puenmouie    xa 

lode.  —  Tranmeu  bewirken  gewöhnlich  nicht  bedeutende  Blut- 
Ikiofongen  in  den  Muskeln,  selbst  nicht  bei  Fr&cturen,  wovon  ich 
ßh  experimentell  überzeugt  habe.  Der  Grund  hiervon  liegt  darin, 
der  Mnskel  sich,   sobald  ein  Reiz  ihn  trifft,   rasch  zusammen- 

Die  dichte  Structur  der  Knochen  hindert  Blutansammlungen  in 
r  Substanz;  unter  dem  Periost  aber  können  sie  bedeutender 
D,  and  schwinden,  wie  beim  Cephalohaematom,  ohne  schlimmere 
ilgen  zu  haben.  Im  Knochenmark  findet  man  weder  beim  Scor- 
i,  noch  bei  der  Osteomyelitis  grössere  Blntheerde  ,  in  ersterem 
loch  häufiger  und  umfaugreicher ,  als  in  letzterer  und  habe  ich 
»li  fotche  Blutheerde  im  carcinomatös  afficirten  Knochenmark 
fimden. 
Die  Schleimhänte  sind  sehr  zu  Blntnugen  disponirt,  da  zahl- 
ie  Qefasse  sich  .schon  unter  dem  weichen  Epithelial belag  finden, 
auch  sind  Nasen-,  Bronchial-,  Darm-  und  Genitalblutuugen 
t  selten  ;  eDtzündliche  Blutungen  begleiten  Pneumonie  und  Djs- 
gr&ssere  Blutungen    sind   jedoch ,   wenn  nicht  traumatisch 
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oder  Bcorbutiscb,  oder  Folge  von  Erosionen  ,  Atroaionen  darcb  Ge- 
schwüre etc.,  anf  Scbleimbäuten  sonst  selten. 

In  serüiieu  und  syiioviulen  Höhlen  ist  ein  merklicher  hämor- 
rhagiscber  I^r^uss  nicht  häutig ,  wenn  nicht  durch  intenK  Ver- 
letznngen.  Kleincrc  Mengen  Blut  liefern  sowohl  Hie  dünnwandigcD 
Gefäaae  der  ähriuöseu  Membranen,  als  auch  Nenbilduagen.  besonden 
bösartiger  Natur.  Sehr  Imutig  sieht  mau  subseröse  Kccbymosen  bei 
Entziindungeu.  Scorbut,  Phosphonurgiftuugen,  hamorrhagiscben  In- 
fectioDskrankheiten  etc. 

Von  inneren  Organen  bietet  das  centrale  Nervensystem  eine 
der  häuägstun  Lokalisatiouen  .  das  Gehirn  aber  viel  häuBger  and 
gauz  ongleich  nmfaugrcicher  uIn  dtui  Rückenmark.  Geftlsserkraa- 
knngeu  spielen  hier  eine  Hauptrolle,  so  kleine  ADeurysmeu,  du 
Atherom  und  die  Verfettung  im  höheren  Alter,  syphüitisclie  Knot<i 
und  bämorrhagiscbti  Arteritis  bei  jüugcren  Leuten ,  miliare  sowohl 
wie  grössere  Aneurysmen  in  verschiedenen  Altern.  Eine  entschieden 
hämorrhagi-sche  Tendenz  aeigt  die  Pachymeningitis.  —  Kleinere 
Blutungtu  nennt  man  papilläre.  Wo  sie  in  grosserer  Zahl  existiren. 
liegen  ihnen  die  kleinen  Aneurvwmeu,  welche  Hasse,  Kölliker, 
V  i  r  c  li  o  w  und  ich  beschrieben  haben,  oft  zn  Grande.  Im  Gehin 
kann  man  sowohl  die  primitiven  Voriindcrungen ,  Auseinanderg«- 
drüugtütein,  Zertrümmerung  der  Nervenelemente,  Umwandlungen  de) 
Blutes.  Eiukapselung,  rostfarbige  Narben  mit  BlutfarhestofT  ond 
Krystallen    vortietFlicb   beobachten. 

hl  den  Verdauungsorganen  f^iml  Blutungen  häutig.  Im  Magetig«>* 
schwur  wird  gewöhnlich  eine  Arterie  durch  Abfallen  eines  uekrotiscbcu 
Schorfes  arrodirt,  daher  die  relativ  sn  bedeutenden  Blutungen;  wäh- 
rend sie  bei  Neubildungen,  Magenkrebs,  aus  den  Gefiisseu  der  intaeten 
oder  ulcerirten  Neubildung  fataiumeud,  nicht  jene  bedeutenden  Dimen- 
sionen annehmen.  Aebniiches  wie  beim  Magengeschwür  beobachten  wir 
im  Duodenum.  Das  mit  dem  Stuhlgang  reichlich  entleerte  thecrartige 
Blut  erkennt  auch  als  Irsache  meistens  ein  Magengeschwür,  seltener 
ein  duodenales  oder  weiter  unten  im  Darm  sitzendes.  Die  bellerea 
mitunter  sehr  bedeutenden  Blutungen  ans  dem  After  sind  meist  ba- 
raorrhoidalen,  selten  carriuomatTisen  Ursprungs.  Rasche  Obliteratiün 
und  Thrombosiruug  der  Pfortuder  kann  gelabrliche  und  wiederholte 
beträchtliche  Magen-  and  Darmblutungen  zur  Folge  haben.  Kodl 
schlimmer  siud  durchbrechende  Aneurysmen  der  Bauchaorta  nad 
ihrer  Zweige,  der  A.  mesenterica  superior,  inferior,  der  A.  hep»- 
tica.  Eine  Frau  in  Zürich  bat  nicht  zu  stillende ,  sich  immer  and 
rasch  wiederholende  Magen-  und  Darmblutungen.  Die  grösaten  the- 
rapeutischen Anstrengungen  sind  nicht  im  «Stande,  den  Tod  su  ver^ 
hüten.  Bei  der  Obduction  finden  tvir  nicht  ein  rermuthetes  üe- 
Bchwür,  wohl  aber  ein  hühnereigrn&ses  Aneurysma  der  A.  hepati«. 
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welches   in    die  Gallenblase  geborsten ,   das  Blut    in  das  Daodeuum 

entsandt«,  von  wo  es  nach  oben  und  nuten  entleert  wurde.     Leber- 

blntuugen  sind  selten;  in  der  Milz  sind  l>ekanntlich  hämorrhagiscb« 

Infarct«  büa&g.     Im  Peritoneum  sind  Blutungen  nicbt  häiiäg,  selbst 

nicht  hnniorrbagische  Kxsudate.     Indessen    habe  ich  bedeuteud  blu- 

ttges  Transsudat  dnreb  carciuomatose  Neubildungen  nud  tüdtlichen 

■  Blotergus»  durch  eine  bedeutende   scorhutische  Extravasation   beob- 

Kftehtet.     Aneurysmen   küunen   bekauntlieh    auch  iu  die  Banchbühle 

H  bersten. 

H         In  den  Athmuugsorgauen  sind  Blutnngeu  von  den  entzündlichen 
^^pillSren   bis  xu  grösseren  umfangreichen  nicht  selten,  bald  Folge 

I einfacher  Entzfindougeu,  bald  tuberkulöser  mit  oder  ubuo  Arroäion, 
bttld  Folge  von  Neubildungen,  von  Furasiten.  besonders  Echinococcus- 
eolonien ,    Brand ,    Gerässalteration  durch  Ilerzkrankheiten    mit  ein- 
beben oder  multiplen .    oft  nicht  unbeträcht lieben  Intiltraieu.     Die 
papillär  cutwickelten  (iefösse  der  Bronchicktasie  machen  Bi^onchial- 
Üntaugen  häufig.     Ein  Irrthum  jedoch  ist  es,  die  mit  Blutuug  ver- 
1)nndene  Lungentu  bereu  lose   als  Folge    des    Blutergusses   auznseheu. 
^ie    hftbe   ich    diesen    mehr   als    eine    vorübergehende  Reizung   der 
Itironchien  hervorrufen  gesehen,    was  auch  Sommerbrodt  experi- 
tKntell  bestätigt  hat.     In  die  Bronchien  durchbrechende  Aneurysmen 
iMten  meist  schnell ,    sowie    auch    die    in   die  Pleura    mit  grossem 
ttotcrguss    berstenden.     Das  in  den  Lungen    iufiltrirte  Blut  dringt 
1>M  iü  kleine  und  kleiaste  Bronchien  und  Alveolen  und  kann  dnrch 
^   Dn»ck  wieder  entleert ,   sowie   im  Leben   durch  Expectoratiou  forl- 
^^  I  gneUfft  werden,  wenn  die  Krankheit  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist. 
Bf  ,        Von  Blutungen    der  Gesell  lechtsorgune    kauu   die    Hacmatocele 
:  f*  IUb   den  Hoden*  sich    rasch  resorbireu,    aber    nicht    selten  lasst  sie 
[^Sfe    fortbestehende    hämorrhagische    Residuen    zurück    und    kann 
^"■t  zu  Verwechslung    mit  Hodenkrebs  Veranlassung    geben.     Die 
J«y>aterine  Hacmatocele  kauu  sich  bei  freiem  Erguss  in  die  Backen- 
'*«    resorbiren,  oder  peritonitisch  eingekapselt  lange  bestehen  :  in 
'^neu  Fällen  verjauclit   sie.     üterusblntangen   können  ohne  ana- 
''**<?h  deutlieh  nachweisbare  Ursache  besteben,  iu  seitonen  Fällen 
j^      **^v»terinneu.     Meist  jedoch  liegen  gefassreicbe  Öchleimhantwuche- 
^^K"**H,  fibroide  Myome  mit  umgebender  Getasserweiterung,    Papil- 
BL     *»      fressende  Gest-hwüre.   Oarcinome  etc.    zu  Grunde.     Sehr  pro- 
■         ^«st  hämorrhagische  MenstruaJblntungen  sind  häufiger  als  man 
l^^^^t  Folge  von  Auämie  und  Chlorose.     Hie  fuhreu    aber  bei  vor- 
^^^  ^^esuDiien   zu   consecutiver    hochgradiger    Blutverarmuug.      Die 
^*^>lTpeu,  das  polypöse  Hämatom  des  Uterus  ist  gewöhnlich  Folge 
ji^^    '''^^ihwangerschaft  und  hängt  mit  Abortus,  zurückgebliebenen  He- 
^^   des  Eies  und  seiner  Häute  zusammen,  an  welche  dann  immer 
Blutgerinnsel  ansohicssen,  so  dsss  zaletzt  die  Austreibung  nar 
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mnhsam,  scbmeravoll  and  abortasähiilich  erfolgt.  In  aeltesta  FiUci 
bilden  sieb  nacb  vollsiündigerÄU8treibuu^  des  Kindea,  dies»  fibnafti 
bömorrhagiscben  Massen  an  der  In  Bertionsstelle  der  PlftoaitA  mÜ 
au  in  die  Utcrusbüble  liineiumgenden  Tbromben. 

In  den  Üaruorgaueu  sind  Blutaugen  bäafig  Folg«  tob  2ßim- 
concretionen,  besonders  uratisc.her  Zusammeosetznng  oder  ftot  oül- 
saurem  Kalk  mit  spitzen,  eckigen,  unregelmässigeu  VorsprftDga. 
Kntzündangcu  der  Niereu  und  Blase  bieten  oft  blutige  Beimtsobttg 
mit  dem  Uriu,  sehr  ansgesprocben  bei  Nephritis  acarlattnoaa.  AUt 
bümorrhagiscbeu  Allgemeiueikrankungen  können  Haematorie,  vir- 
scbiedeno  Yergiftnngen  können  sowofa)  Haematnrie  wie  Haerastüant 
bervormfeu.  Nierencarcinoni  und  soustigu  Keubilduugen  sind  BMhl 
selten  von  bedeutendem  Blutserum  begleitet.  Das  Gleiche  gut  fM 
den  Neubildungen  in  der  Blase,  besonders  von  den  papillären.  b> 
dessen  kann  auch  blosse  varic^se  (iefiiäser Weiterung  zu  Bliw 
blutuugeu  führen.  Selbst  grössere  ßlatgerinnsel  werden  in  d«rfilMI 
meistens  krümelig  und  kürnigt  aafgetöet  und  so  entfernt,  ohiMOaa» 
cretionskerne  zu  werdeu. 

Neugebildete  Gefiisse  lassen  das  Blut  leichter  extrarasirca  «i 
bersten  eher,  als  altere  mehr  solide .  daher  die  Häufigkeit  der  Bb- 
tnngeu  ans  entzündlichen  Membranen,  aus  den  Gefaasea  der  Nct- 
bildnngen,  ans  Cysten  ^  um  Echinococcuskolonien  etc.  Sehr  ourt- 
wiirdig  ist  in  den  Vtilvarcyaten  die  rmwamlluug  des  BlntfartNrtUil^ 
welche  dorn  Inhalt  durch  die  olivenähulicbe  Färbung  Achnliebbil 
mit  Öüssigen  Fäcalmassen  gibt.  Auch  in  hypertrophischen  Rud  ■*- 
durweitigenNenbildungen,  besonders  in  der  adenoiden  Mamniai^yfff- 
trophie ,  im  Kropf  findet  mau  uiclit  ganz,  selten  hämi 
Cysten.  Mehrfach  habe  ich  sie  auch  in  tibroplastisohen  and 
nomatOseu  Geschwülsten  gesehen;  im  Krebs  und  besonders  im 
chcu  MarkHchwamm  sind  jedoch  diffuxe  Blutungen  ungleich 
als  abgekapselte. 

7.  Ursachen  der  Blutung. 

Prädispouirend  wirken  anatomisch  im  Allgemeinen 
Vascularität,    grosser   Heichthum   au    Capillaren    und    dabei 
dichte   und    feste  Structnr  der  Oi^ane,    daher  Hirn,  LungMl« 
Darm    und    Gebärmuttersehleiruhant    besonders    dam    g«u«igt 
Neubildungen  prädisponiren  auch  durch  stärkere  GefaawntwicMHf 
ihrer  Un^egend. 

f^hr  ungleich  ist  die  individuelle  Prädisposition  und  zwar  ■ 
Blutungen  im  Allgemeinen  ,  wie  zu  Blutuugeu  aus  erkrankiva  0^ 
ganeo.  Ohne  Bluter  zu  sein,  haben  einxeLue  IndiTidnen  viel  grir 
sere  Neigung  zu  Blutverlasten ,  selbst  aus  geringen  Uriftehea  tk 
andere.     Bei   den  Einen   sind  die  ^Lühle    der  Eulir,   4i«  dpoto  4m 
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PneumoDie  kann  blutig  tingirt,  bei  anderen  inteueer  nnd  viel  länger 
blutig  ohne  sonstige  grössere  Intensität.  Die  Pathologie  zeigt  nuB 
hier  fast  ebenso  bedeiitende  UntersubieUe  wie  die  Menstruation  bei 
sonst  Gesunden.  Keineswegs  sind,  wie  man  allgemein  glanbt,  YoU- 
bltitige  am  meisten  zu  Rlntungen  geneigt ,  eher  anämische  und 
aehwäcfalicbe  Constitutionen. 

Die  Bluterkrankheit,  Haemophilie,  beruht,  ohne  dass  wir  ihren 
letzten  Grand  kennen,  nicht  nur  auf  individueller  Prädisposition, 
sondern  ist  sogar  nicht  selten  erblich.  Eine  der  frühesten  Beob- 
achtungen in  den  niedicinischeo  KpbemendeD  von  1783  bespricht 
bereit«  diese  Erblichkeit.  Bordmanu*)  weist  in  seiner  sorgsam 
gearbeiteten  Dissertation  nach,  dass  schon  damals  in  dev  Wissen- 
■cbaft  Angaben  über  112  Familien  mit  erblicher  Hintanlage  exi- 
■tlrten.  Diese  Familien  betreffen  280  Individuen,  in  viel  grösserer 
Zahl  dem  Norden  angehörend.  Das  Vcrhältniss  der  Nationalitäten 
ist  folgendes :  1 30  Deutsche  ,  4 8  Engländer ,  4 0  N ordam er i kauer, 
36  Schweizer  und  16  Franzosen.  —  Diese  Anlage  zu  Blutungen  ist 
angeboren :  sie  kommen  von  selbst  oder  sind  nach  geringen  Ver- 
letzungen sehr  bedeutend,  nicht  selten  t&dtlich :  auÜ'allend  grosse 
l!>xh)mosen  folgen  auf  geringe  Contnsionen.  Sehr  sind  diese  Kran- 
kra,  worani  Wachsmnth  aufmerksam  macht,  zn  rheumatoiden 
Schmerzen  geneigt,  welche  auch  beim  Scorbut  nicht  selten  sind.  — 
Wie  gefahrlich  diese  Anlage  ist,  zeigt  der  oft  frühe  Tod;  derselbe 
trat  nach  Bordmann  unter  8:j  Fallen  einmal  wenige  i^tnnden 
Bach  der  Geburt,  llmal  zwischen  16  und  138  Tagen  nach  derselben, 
Sinai  nach  einigen  Monaten,  lOmal  bis  2  Jahre,  l:^mal  zwischen  2 
und  6  Jahren,  18mal  bis  zu  10  Jahre,  10  zwischen  10  und  20,  12 
bis  30, -I    bis  40.    1  zu  44  und   1   zu  02  Jahren. 

Za  den  grossen  Seltenheiten  geliört  eine  mehr  latente  Bluler- 
anlage,  in  welcher  die  OeHlsse  nach  Verletzungen  so  widerstandslos 
gegen  Unterbindungen  sind,  dass  geringe  Traumen  den  Tod  herbei- 
fuhren können.  Ich  hal>e  in  der  Gegend  von  Vevey  einen  Wein- 
baaer  gesehen,  welchem  Dr.  Larguier  wegen  einer  geringen  Ar- 
terien Verletzung  zuerst  die  A.  radialis  unterband,  dann,  als  nach 
Abfallen  der  Ligatur  Blutung  eintrat,  die  brachialis,  dann  nach 
•meoter  Blutung  die  axillaris;  aber  auch  hier  trat  mit  dem  Ab- 
elen der  Ligatur  eine  Blutung  ein.  Nun  wurde  noch  die  Unter- 
bindung der  A.  subclavia  versucht,  aber  diesmal  trat  nach  dem  Äb- 
frUea  der  Ligatar  eine  tödtliche  Blutung  ein.  Der  Mann  war  im 
i^tlleren  Alter  und  Nichts  Hess  Atherom  der  Arterien,  weder  be- 
Obaehfcea  noch  vermutbeo  ;   seine  (üesundheit    war  vorher  eine  gute 
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Ob  daa  weibliche  Geschlecht  mehr  za  BtatnngBn  gaongt  ut 
aU  das  mäuuliche,  weari  iiitin  die  dem  Weibe  eig«Deo  Genital 
blutuugeu  Abrechnet ,  ist  nicht  erwiesen.  Dein  Alter  Bach  aÜm 
findeu  Verscbiedenlieit«!!  statt;  so  süid  Kiuder  mehr  zu  NaaecibUtctt 
prädisponirt ,  die  Jagend  and  das  mittlere  Lebensalter  niebr  n 
LiiDgenblutungen,  wühreud  Dann-  und  Himblutangen,  tod  enf/ant 
besonders  hüniorrhoidnie,  in  späterer  Lebensi'.eit  häufiger  rorkomtaea. 
Wundveränderungeu  der  Blntbehälter  apiHeii  bn 
Blntangeu  eine  wichtige,  vielleicht  die  hauptsächlichste  Itolle.  Her»' 
zerreissung  ist  bekanntlich  raeisteus  Folge  von  Verfettung,  Aoei- 
r>'£men  des  Herzens.  Aneurysmen  grosser  Arterien  aind  aicbt  bki 
häufige  Ursache  selbst  tödtlicher  Blutaugen ,  sondern  aaoh  Vi^ 
fettung,  atherouiatüse  Eudarteritis  bedingen  häutig  Blatangeo,  W- 
sonders  tm  lichirn.  Vun  aussen  in  die  Gefasse  hinein wncbcra^t 
Entxündungeu  bei  Tuberculose,  Syphilis,  beim  Carcinooi  kÖOBen  Ber» 
stung  und  Blutung  herbeiführen.  Auch  Kiterheerde  können  na 
aussen  her  die  Ctotasswüudc  so  erweichen,  das»  Berstung  and  Bb- 
tnng  erfülgeu.  Blusse  physiologische  Veraudernng  der  Wandnagw 
kleiner  Gefässe  spielt  nach  ijohnheini,  ohne  daaa  sich  morpholo- 
gische Altemtiouen  derselbea  uachweisen  lassen,  bei  entzündltcbeii 
und  embolischeu  Blutungen  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Brand  wA 
Necrose  können  direct  die  Geßisswände  erweichen,  oder  diese  wefte 
in  den  Schorf  hineingezogen,  nach  dessen  Abfallen  eine  Aromouh 
blutung  erfolgt.  Die  uuvoUkoiumene  Organisation  ueugataUite 
Uefässe  in  Eut/.üudungsprodncteu  und  Neubildungen  prädiapoaäfl 
daher  auch  zu  Uaptur  derselben  und  zu  cousecutirer  Blutung.  Hi- 
uiorrhagiöche  Kx^ndate  haben  nicht  selten  dieseu  Ursprunf^;  besoa- 
der»  in  der  l'leura,  dem  IVricardiuui,  in  der  Pachymeningitis.  £i>* 
fache  ErweichungsprocessG  können  sich  auch  anf  di«  Gefine  fort* 
setzen  und  za  Blutungen  führen,  so  bei  Uirnerweiehnng,  Oirati^ 
muren. 

Veränderung  des  Blutdrucks  kann  zwar  zur  Blotaig 
fahren;  seitdem  wir  aber  die  Vcründeningen  der  OeiiuawaudaagM 
beeser  kennen  gelernt  haben,  liat  uiau  diesen  Eintlass  in  aeincf  ffi^ 
tigkeit  beschrünken  müssen.  Bestehen  aber  GerässalteratJoneD .  v 
übt  vermehrter  Blutdruck  desto  inteuser  seiuo  hämurrbagiseh«  Wit^ 
kung  aus.  Dass  mau  auch  hier  nicht  zu  weit  gehen  darf,  bewcirt 
die  Menstruation,  in  welcher,  ao  wie  in  der  Ruptur  des  GraaTübai 
Follikels  dieCongestiou  ohne  Getasserkraukuug  die  Baoptrollc  spidk» 
wovon  maa  sich  überzeugeu  kann,  wenn  mau  die  Ki«rsiück«  «ai 
die  geachwellten,  blut^^trotzenden  Follikel  der  Thiere  zur  Bmanibiril 
ootersucht.  Wenn  nun  dieso  aotivo  Wallung  mit  geuteigertem 
drack  bei  der  Menstruatiou  eine  abnorme  Region  eiDaimnit,  «o 
hält  man  die  ricarirende  Blutung,    welche  ohne  jedft 
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kung  erfolgen  kann,  durch  diese  ubei*  merklich  begünstigt  wird. 
So  ist  eine  vicarirende  Menstrufitblntang  dnrcb  gesunde  Lungen 
seltener  als  in  erkrankteu .  so  sind  Wunden  und  (icschwürc  mit 
ihren  dünnwandigen,  relativ  Kcliwachen  (lefässen  gern  Sitx  dieser 
abnormen  Blutesbalation  oder  stäi'kercr  ßlutung  anstatt  der  ute- 
Tinea.  Fär  die  activen  lokalen  liypörümieu  der  Entzündung  als 
Ursachen  der  Blutung  haben  wir  meist  als  Grand  die  vorüber- 
gehende Dicbtigkeits-  und  Spanuuiigavürüudcrung  kleiner  Gefässef 
daher  ihre  Vorliebe  für  gefassreiclic  und  an  der  Oberfläche  mit  vielen 
CapiUareu  versehene  Thcile.  (Gesteigerter  Druck  um  embolisch  ver- 
stopfte (Tefässo  kann  bekanntlich  auch  die  coUaterale  li^^perämie 
zur  Blutung  steigern.  Ob  habituelle  Hämorrhoidall>)utungeu  ent- 
ferntere vicarirende  Blutungen  hervorrufen  können ,  ist  tur  mich 
klinisch,  wie  anatomisch  sehr  xweii'elbuft.  Die  vascnlocrectile  Ge- 
fSaeentwickeluDg  wird  die  Quelle  bedeutender  Blutungen  bei  sehr 
intenser  Wallung,  daher  die  Menorrhagien  bei  Uterusfibroiden,  um 
welche  herum  und  auf  der  cntaprechendcn  Utcnis-sclileimhaut  die 
Yaoonlarität  <;ehr  gemehrt  ist. 

Passive  Blutungen  mit  gesteigertem  Blutdruck  in  den  Vt;uen 
Qod  CapiUareu  machen  sich  in  den  Lungen  in  Folge  von  Klappen* 
fehler  um  so  hUnÜger  geltend,  je  tiefer  die  Compcusation»stürnng, 
je  weniger  regelmässig  der  Kreislauf  ist.  Hierher  gehören  auch 
die  Blutongeo  der  Verdauangsorgane  durch  raacb  erfolgte  StÖrungea 
im  Pforladerkreislauf.  Ja  die  bei  Neugeborenen  nicht  seltenen  und 
gefährlichen  Blutungen  haben  ihren  Hauptgrund  iu  der  rasch  verän- 
derten Circnlation,  wobei  durch  das  Athmen  der  Scitendruck  unter- 
halb des  Zwerchfells  herabgesetzt  ist  und  Stauungen ,  Blntanhüu- 
fungGo  und   Blutungen  begüuhtigt. 

Veränderung  der  Blutbesohaf  f  eu  hei  t  ist  schon  au 
«ad  für  sich  nicht  selten  Ursache  der  Blutung,  wird  es  aber  um 
•0  eher,  je  mehr  Ürackveränderuugen  oder  Gefässalterationen  mit 
im  Spiele  sind.  Bei  allen  scorbutischen  Erkrankungen  haben  wir 
die  ausgesprochenste  hämorrhagische  Tendenz  :  stark  blutende /ahn- 
fleischeuttündung,  Petechien,  Bccbymosen,  Blutknoten,  tiefer  in  Blut- 
heerdeu  awiscben  den  Muskeln,  in  den  Hühleii,  in  den  parenchyma- 
töeen Organen.  Alle  in  dieseKlasse  gehörenden  Blutungen  zeichnen 
sieh  durch  die  Neigung  zur  MuUiplicität  aus.  —  infectionskrank- 
bdten  mit  bamorrliagischeni  Karakter  gehören  zu  doii  gefahrlichsten 
Erkrankungen,  l'nter  den  vielen  Fällen  hämurrbagischer  Blattern, 
welche  ich  lb72  in  Breslau  gesehen  habe«  sind  nur  sehr  wenige 
genesen.  Aefanliches  gilt  von  wirklich  hämorrhagischem  Scharlach 
oder  Masern.  Beim  Typbna  ist  die  Form,  in  der  schon  früh  die 
Boseolaflecken  sich  in  Petechien  umwandeln,  so  wie  die,  in  welcher 
>  ip&ber  kleine    and    grössere  Blutflecken    aof  der    Haut   erscheinen, 
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bßcbst  bedenklich.  Die  Darmbktnnfren  Typli&ser  bäoften  im  Es- 
terotypbos  zum  Theil  mit  dc>u  DarmalteratioDen  zasammen  nod  nai 
weuiger  omini>s,  weun  auch  immer  bedenklich.  —  So  wie  Lebenr* 
krankuugen  mit  Icterns  gravis  eine  ninltipile  hämorrhagische  Ten^MB 
zeigen,  so  auch  das  Gelbfieber,  während  diese  in  der  Cholera  aeltiMt 
aber  auch  Rtet«  sehr  bedenklich  ist.  In  der  Pest  bat  man  andi 
xiir  Zeit  eine  hämorrhagische  Form  unterschieden.  Cnter  deo  V«* 
giftungen  zeigt  keine  häufiger  Neigung  zu  Kcchymoseu  imd  bi}- 
tiplen  Biotungen  als  die  Phosphorvergift ung,  welche  mach  aoost  oil 
dem  Icterus  gravis,  typhoides  viel  Äehnlicbkeit  bieten  kann.  — 
Blutungen  bei  Septicamie  kommen  vor,  wenn  auch  weniger  h£flfi^ 
dagegen  habe  ich  bei  Thieren,  denen  ich  putride  Stoffe,  Eiter,  kUm 
gut  tiltrirt,  in  die  Jugularis  eingespritzt  habe,  häufig  EÄ^hymoMi 
und  kleine  Blntanhünfungcn  beobachtet.  Hierher  gehört  aueh  £> 
80  häufige  periphere  hämorrhagische  Zone  der  metastatischen  Luogtt- 
abscesse.  ~  Milzerkranknngen  mit  tiefer  BlntTeräaderong,  oumoV 
lieh  mit  Leukämie  sind  nicht  selten  von  aasgesproohener  Nei|[Hf 
m  Blutungen  begleitet. 

Auch  beim  Pemphigus,  welcher  bekanntlich  nicht  selten  uf 
schlechte  allgemeine  Gesundheit  deutet,  habe  ich  einmal  eine  rgr- 
iibergehende,  höchst  anffnllonde  hämorrhagische  Tendenz  beolwinkilt 
Im  Jahre  ISö'J  habe  ich  nämlich  in  Paris  einen  Kranken  bebaaM. 
welcher  durch  einen  lange  dauernden  Magen-  nnd  DarmkatArrfa  gi^ 
schwäclit,  einen  hartnäckigen  P<>mphigufi  hatte,  zu  dem  später  Docfc 
Liehen  hinzu  kam.  Eine  Zeit  lang  ffilUeu  »ich  alle  PemphigoeblaMl 
mit  Btut  nnd  da  viele  an  den  Beineu  nnd  Fiisaen  bestanden,  weU» 
bei  Bewegung  leicht  platzten,  sah  man  bei  jedem  Schritt  da«  BWi 
hier  aus  vielen  Stellen  hervorrieseln.  Lange  fortgesetzte  Ilchwii 
lung  durch  Eisen,  Chinapräpiirnto,  bei  sehr  analeptiH'her  Kn«t  zai 
vollkommenster  Ruhe  führten  nach  und  nach  Ueilnng  berbri,  abff 
der  Patient,  welcher  noch  10  Jahre  nachher  gelebt  hat,  blieb  kiftak^ 
lieh.  —  Sehr  mcrkntJrdig  ist  die  bei  Vergiftung  durch  Uinin^ 
säuren  öfters  erfolgende  Uaematinurie,  welche  ich  auch  Honst  DthttJ 
fach  beobachtet  habe,  aber  gewöhnlich  bei  sehr  geecbwacbtcr I 
stitution. 

Aeussere  Crsacheu  fdhren  in  mannigfachster  Art  so! 
tnngen.     In  erster  Linie   sind   es  Verletzungen   dorch  Hieb. 
Scbnes,  dann  aber  auch  starke  Contnsionen    mit  von  der 
deckten  Blutungen.    —  Je    grosser   das    durch  ein    direetei 
geöffnete  GefiUa,  desto  gefährlicher  ist    die  Blutung  nnd 
rascher  Blutverlust  von  ü — 4—5  Pfnnd  bin,  um  dem  Loben  ein 
zu  machen,  während  doch  bei  ofl  erfolgenden  Blutungen  gant 
gleich  grössere  Gesanimtverloste  ohne  directe  Lebensgefahr 
werden.   —   Verletzende  Körper   mit  spitzen  oder  eohnrfiea 
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Enochenstöcke  können  verschluckt  Dlotungen  bervorrnfen;  Einfuhren 
des  KatbcUrs  hat  auch  öfters  diese  Wirkung,  jedoch  gewöbnlicb 
geringgradig.  Harnsteine  ans  Harnsäure  oder  oxalsaurem  Kalk 
können  auch  mechanisch  hantige  und  bedentende  Nierenhintnngcn 
mit  Haematarie  zur  Folge  haben,  auch  war  tou  denen  dnrch  Nenbil- 
dangeo  in  den  Harnorgauen  bereits  die  Rede.  —  Eutozoen  wie  das 
Ankylostomu  duodenale  können  mechanisch  zu  Bintungen  führen. 
Malmsten  hat  eine  sehr  blutige  Knhrform  durch  zahlreiche  groas« 
Infiisorien  im  Dann  bedingt,  beschrieben.  —  Mechanische  Deber- 
reizang  einzelner  Organe  kann  zn  Blutungen  fubren,  so  Excesse  im 
Coitus.  Üeberreizung  des  Darms  durch  starke  Abführmittel.  — Aehn- 
lich  kann  andauernder  Druck  zu  Blutanstritt  führen ,  so  das  Hae- 
matom  der  Urethra  dnrch  verläugerten  Drnck  des  Kindskopfs.  — 
Intenee  Mnskclanstrengnngen  können  anch  Gefassberstnng  herbei- 
führen^ so  die  eines  Aueurysma's,  über  gewöhnlich  entstehen  durch 
Maskelanstrengungen  nnr  leichtere.  80  werden  Hämorrhoidalblo- 
tungen  durch  hartnäckige  Verstopfung  nnd  starke  Anstrengungen 
beim  Stuhlgang  gemehrt  und  häufiger,  durch  Sorge  für  leichten  und 
regelmässigen  Stnhl  aber  nicht  selten  rasch  gemindert.  —  Die  in- 
teosen  Anfalle  des  Kenclihnstens  mfen  Naseublntungen,  so  wie  Blnt- 
nnterlanfung  der  Conjunctiva  hervor.  —  Nach  sehr  intensen  epi- 
leptischen Auiatle  habe  ich  mehriacb  Blntangen,  auch  vorüberge- 
hende, halbseitige  Lähmaug  beobachtet. 

Der  verminderte  Luftdruck  auf  sehr  hohen  Bergen,  Montblanc, 
Cbimborasso,  hat  Neigung  zu  Blutungen  zur  Folge,  wobei  jedoch 
wahrscheinlich  Muskelanstrenguugen  mit  im  Spiele  sind  ,  da  dieee 
Zoialle  ungleich  weniger  viel  höher  steigende  Luftschiffer  beeilen 
haben.  —  Ob  klimati!<che  Einflüsse  allein  die  Neigung  zu  Blutungen 
iteigern  oder  mindern  können,  ist  nicht  nachgewiesen. 

8.  Erscheinungen  und  Folgen  der  Blutung. 

Manches  von  den  Erscheinungen  der  Blutungen  ist  bereits  bei 
äer  anatomischen  Uebersicht  der  Blutung  in  den  verschiedenen 
OrgftDen  angegeben  worden.  Indessen  bleiht  hier  noch  Manches  zu 
nOrtern  übrig. 

Die  nach  aussen  communicirende Blutung  zeigt  entweder  sicht- 
W  Verletzungen ,  Verwundungen  der  Oberfläche  oder  der  den 
ftanen  zagängUchen  Scbleirahüute.  oder  das  Blut  wird  dnrch  Mns- 
ktlanstrengnng ,  Niesen,  Husten,  Erbrechen,  Harnen,  Stuhlgang, 
^ehen  nach  aasten  entleei-t  nnd  lässt  so  auf  seinen  Ursprung 
icitliefwen,  wozu  auch  noch  die  se-  und  excretorischen  Beimischnngen 
beitragen,  zu  denen  bei  Verletzung  der  Luftwege  auch  noch  Luft- 
lostritt  frei  o<1er  als  subcutanes  Emphysem  um  die  Stelle  der  Vor- 

Dg    binzokommen    kann.     Je    nach   dem  Ursprang    kommt    ea 


'nonnnt  oder  dunkel   (^förbt,  flüsfiig,  geronnen,  theits  fl5näg,  ttiOi 
gerouueu  zu  Tage. 

^hr  bedeutende  hell  gefärbte,  stossweisse  mit  dem  HrTwnhtn 
tfiochroiie,  durch  die  KKspiration  gesleigerU'  Blutuugea  deiiUa  soCaf» 
t«rtelle  Verletzung,  indessen  sei  mau  auch  hier  in  K'inon.SriiläaMa  vat> 
sichtig,  da  kleinere  Arterien  das  Blut  weniger  deutlich  stoavwcia» 
eutleeren.  Heimischnng  von  veuuseniBlut,  so  wie  ChloroformnarfeBM 
da.s  Blut  dunkler  lurlien,  Magen-  und  Darmsilfti;  bei  etwas  TeHängiC^ 
teni  Aafentbalt  das  Blut  dunkel  seibat  schwärzlich  färben  ( Malawi , 
kaffeesatzäbnlicheB  Krhrecbeii).  In  zweifelhaften  Fälteo  kaao  üc 
Compresäiou  der  oberhalb  der  Blutung  gelegenen  gröaaereD  Art«m. 
welche,  so  lange  sie  dauert,  die  Blutung  hemmt,  enUcbeidva.  Am 
sehr  gefässreichen  Theileu  kann  auch  nach  Verletzuogen  diu  BM 
aus  einer  Menge  kleiner  Oeffnuiigeu  aasflieasen  and  so  io  badMlai* 
der  Menge  abgehen. 

Die  eigentlichen  ExtrarasHtfärbuugen  lassen  in  iihi  ifliithUshM 
Blutungen  nicht  nur  auf  diese,  sondern  auch  je  nach  der  Farbe  aal 
die  ttugefübre  Zeit  der  Verletzung  Kchlicssen.  Hämatoms  ga^ 
ebenfalls  gute  und  jiichere  /eichen.  Bei  ausser  der  Zeit  <W  Maa 
strnutiun  vüikoDitueuden  Blutungen  sonst  gesunder  Mädcfaea  mi 
Frauen  richte  man  seine  volle  Aufmerkiiamkeit  anf  die  MöglkklHl 
eines  Abortus,  .tu  wie  auch,  wenn  ohne  jede  KrkraokuDg,  bcaoatal 
bei  ueuvermäblteu  Frauen  die  Menses  zur  Metrorrhagie  mU  pnlM^ 
hirter  Dauer  werden. 

Häufige  Folgen  der  Blutungen  sind  functionelleStöraogen*  vis 
die  des  Athmeus  bei  Luugenblutnagen,  Lähmung,  Störung  gciiligM 
FuQctionen  bei  Uirnblutnugen,  wehenartige  ticbuierzeu  bei  BialHf 
vor  dorn  Abortus.  Geriuneodes  Blut  kann  auoh  einen  AitofTihiiiaff 
gaug  für  Oalle,  Harn  etc.  verstopfen  und  so  die  Zeiche d  der  BdM» 
tion  hcrviirrufen.  Physikalische  Zeichen  helfen  zur  Di«gnoa*  aiaB 
Blutergusses  in  verschiedenen  Korperhöblon. 

Innere  Blutungen,  welche  soust  zn  keinen  SynipioBMO  Vtf' 
aulasAUUg  geben,  künneu,  wenn  sie  gering  oder  massig  sind,  latsil 
verlaufen.  Sind  sie  bedeutend,  so  geben  sie  xu  sehr  anageaprocitta» 
Schwächegeftihl,  nnvollkommeuer  oder  vollkommener  Ohomacht.  • 
Klein-  und  Klendwerden  des  Herzschlaf^es  und  des  Palsea  Venolai' 
•ung,  die  (lesichtjtfaj-be  wird  immer  bleicher  und  so  kaDO  d«  Tal 
rasch  eintreten,  während  bei  güustigem  Verlauf  diese  Krmak«B  flA 
nur  langsam  erholen.  Durch  äussere  wie  innere  Blutaageo  tritt 
rascher,  selbst  plötzlicher  Tod  ciu,  wenn  rasch  3 — ü  Blut  eailrf 
werden  und  bei  Herzrnptur  schon  durch  relativ  geringe  Mtagia 
weil  alsdann  der  Druck  des  geriuuendeu  Blutes  rasch  die  Hafihr 
we^uugen  hemmt.  Ebenso  können  relativ  nicht  grosae  BUlUi|i|ll 
durch   ein   beitehandcN  Hirnaoeurjrsma   ratch  iüdlen.    OMrijUM^ 
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Blntergüaae  im  Gehirn  durch  Atherom,  miliare  Aneurysmen  etc.  fuhren, 
wenn  sie  eine  grössere  Z^^rstörung  iler  Himnia&se  herbeiführen,  zum 
Tode:  Durchbruch  einer  Hirnblutung  in  einen  und  conüccutiv  dann 
ancb  in  deu  zweiten  äciteuveutrikel  führen  gewöhulich  zum  Tode. 
Scheu  kleine  Blutergüsse  verlimfeu  lethal,  wenn  sie  im  Pou8  oder 
der  Medulla  oblougaia  stattgefunden  haben. 

Der  Örtliche  Einäu«fs  der  Blutuug  auf  die  N&chbarthßile  bedingt 
eoUattirale  Hypcrümie.  selten  Kiterung,  höchst  ausnahmsweise  Braud. 
Wiederholte,  häutige,  crKchöpfendc  Blutungen  führen  zu  progressi- 
ver Anämie,  zur  Hydrämie.  Jedoch  kann  der  Körper  in  dieser  Be- 
Eiehong  nicht  uur  viel  aushalten,  sondern  sich  nach  tiefer  Uesund- 
beitzerrüttuDg  wieder  vollkommen  erholen,  wenn  die  Ursache  be- 
seitig werden  kuun  ,  wie  ein  Utemsfibroid ,  welches  operativ  ent- 
fernt wird  oder  nach  dem  AulliÜreu  der  Regeln  nicht  mehr  Blutungen 
«neogt,  wie  Aufholen  langdauernder  iiümurrhoidalblutung  uach  üiu- 
wegnabme  oder  galvauocaustischer  Aetzuug  der  kranken  Theile  des 
Rectnms.  Man  ist  öfters  erstaunt ,  wie  wenige  Alonate  nach  der 
Operation  derartige  Kranken  förmlich  wieder  aufblühen  und  kräftig 
werden.  Krauen  vertragen  lange  dauernde  uud  häutige  Blutungen 
raUtiv  besser  als  Männer.  Dennoch  aber  führen  diese  oft  wieder- 
holten,  nicht  unbeträchtlichen  Blutungen  doch  allmäüg  zum  tödtUchen 
Anfang  ilurch  Erschöpfung,  gauz  besonders  aber,  weun  eine  sonst 
ernste  Krankheit,  ein  fressendes  Geschwür,  ein  Cancroid,  ein  Car- 
cinom,  Papillom  Grund  der  Blutnngen  ist. 

Man  hat  früher  viel  von  kritiächeu  Blutungen  gesprochen.  Ge- 
hören diese  auch  nicht  zu  regelmässigen  Kntscheidungsarti^u  der 
Krankheit  und  kann  man  sie  aueh  nicht  uach  Butieben  künstlich 
hervorufen,  so  lässt  sich  doch  nicht  läugneu,  dass  mitunter  spontane 
Blntniigeu  aus  der  Nase,  den  Hämorrhuidun  ,  den  weiblichen  Geni- 
titien ,  durch  einen  relativ  nicht  bedeutenden  Blutverlust  eiue  sehr 
growo  Krankheitseutlaittung,  Besserung  uud  Heilung  rasch  einleiten 
■Bninen. 

Die  Prognose  der  Blutungen  ist  eiue  sehr  mannigfaltige; 
noe  aligemeine  Diathese  macht  sie  viel  schlimmer  als  der  rein  ört- 
liche Gmud.  Acute  allgemeine  Dinthese  ist  am  schlimmsten  ,  so 
L  B.  bämorrhagiüche  Blattern,  hämurrliagischer  Typhus.  Oberfläch- 
Hfibe  Blutungen  sind  viel  günstiger  als  parenchymatöse,  doch  können 
die  ersieren  durch  Blntanhäufuug  sehr  schaden.  Bei  parenchyma- 
t'bpn  Blutnngen  entscheidet  weniger  die  Menge  als  die  Dignität 
^Organs:  dcrageniä.ss  sind  sie  im  Gehirn,  Rückenmark,  im  Ange 
in  ihrpD  Folgen  scldimmer  als  lu  andern  Organeu.  Von  Höhlen- 
Matimgen  sind  die  durch  Berstung  von  Aneurysmen  fast  immer 
darch  die  gros.se  Men^c  tödlich  ,  während  schon  kleine  Mengen  bei 
Her/ruptnr  tödlich  sind.     A'iel  besser    verträgt  das  Herz   das  lang- 
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sam  sich  bildende  hämorrhagische  Exsudat  bei  Pericftrdiiis.  Bt- 
deut«ude  Hämorrbagie  ist  stets  ongunstig,  kann  ratch  den  Tod  her* 
beiTübreu.  Audatiernde  Blutun^^n  führen  dareh  Anämie  uui  Hy« 
dramie  allmäli^CollapRns  nnd  1  od  herbei.  Kann  aber  ihre  CrMebf 
gehoben  werden,  oder  von  selbst  aufhören,  so  kann  die  Uetaodbal 
vieder  ganz  gnt  werden.  —  Bei  Neugeborenen  und  QreMeu  nd 
Blutungen  stets  bedenklitth.  Je  vorgerückt4!r  im  Alter,  desto  oavoO* 
konmu'Uer  ist  der  Ani-gleich  nach  llirnblutnngeu.  Je  TolLstiodifV 
ein Blntextravasat  sich  resorbirt,  desto  besser;  unfolUtandigeBimy 
tion  lässt  leicht  FiuictioLisstOrun^  zurück.  Viel  scblimiirar  aber  iA 
noch  faulige,  brandige  Zersetzung  nnd  durch  Blutung  henrorgeraftM 
bedeutende  Eiternng. 

Behandlung  der  Blutung.  £iue  nicht  bedeat^nde,  «w 
selbst  etwas  copiösere  ,  aber  den  Kranken  crloichicrnde  Blatai^{  Ml 
nicht  zu  stillen,  besonders  wenn  eine  heftige  locale  Wallang,  mvM 
daher  rührendes  allgemeines  Unbehagen  durch  sie  beseitigt  wirf. 
Ja  uuvorsichtigesStilten  derselben  hat  erfahrnngsgemüss  Kacbtbeife 
Jedoch  gerade  bei  denBamorrhoiden  wird  derCnttn»  der  Writisfhü 
Blutung  auf  die  Spitze  getriebeji,  und  wird  desahalb  die  sogAoauli 
goldene  Ader  oft  eine  solche  für  den  Arzt,  aber  keineswegs  ßr  da 
Kranken,  was  noch  den  Vorthcil  hat,  dass  operatioDSScbeiM  Aer^ 
sich  iu  diesen  falseheu  mittelalterlichen  Ansohaoangen  das  Attribit; 
grosse  Praktiker  zu  sein,  anmassen. 

Die  Blutatiltnng,  Stipsis,  geschieht  Qrtlicb  am  besten  dvak 
Druck,  Kälte,  kalte  Uel>ersclilHge,  Eis ,  ferner  durch  eiweiasftOtal» 
Adutringentien  ,  Tannin,  Alaun ,  e«sigftanres  Blei ,  8chwefet<Aan« 
Eisen  und  ganz  besonders  Losung  des  Kisenchlorids.  Blataagai 
ans  Bhitegelstichen  bei  Kiudf^rn  und  £rwachf)enen,  welche,  nickt  f^ 
stillt,  sehr  böse  Folgen  haben  ki5uuen,  hemmt  man  am  besten  dsnb 
die  b'erres-fines.  Sehr  bedeutende  Blutungen  stillt  man,  wenn  BMI 
ein  Gefass  aaftinden  kann,  durch  Ligatur,  sonst  dnrob  Tarn 
oder  Anwendung  des  Ferrum  candens.  Wo  häufige  Blutungea 
eine  exstirjiirbure  ('«schwulst  unterhalten  werdeu,  ist  diew 
Altem  wegTunehroen.  Dnrch  Ualranokaustik  allein  sÜUi 
habituelle  Ut*rin-  und  Uämorrhoidalhlntangen,  nnd  wu  dies 
aunroicht ,  nehme  mau  durch  diese  die  ganzen  Geschwülst«  hi 
Erfahrungsgemäss,  wiewohl  iu  ihrer  Wirkungsart  nicht  gleich 
bekannt,  wirken  auch  innere  Mittel,  so  Adstringentien.  Ltqoor 
sesquichlorati,  Tannin,  Alaun,  besonders  auch  Secale  comaloos 
seine  Präparate.  Diese  habeu  wohl  Neigung  zu  gemehrter  Q< 
barkeit  des  Blutes  als  Hanptwirkong.  Während  urophaae. 
das  Blat  gehende  Ädstringentien ,  wie  Alaun  nnd  Tannin  bd 
Terschiedensteu  Blutungen  nnd  iu  relativ  hoher  Dose,  4 — €G: 
täglich  von  erstcren,  1 — 2  grms  täglich  vod  letxteiem   sngewviM 
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werden  aoHeQ,  hat  Gisenchlorid  uur  die  Wirkung,  wo  man  ea  auf 
die  blat**u(le Stelle  durch  Ingestion,  durch  Inbalation,  durch  Vagiual- 
aod  Uectumirijectioueu  bringeu  kann,  wäbreud  seine  mittelbare  und 
entferntere  Wirknng  nur  die  des  Eisens  und  nicht  die  des  Chlorids 
ist.  Stettf  ist  e8  gut,  wo  ReÜexrelz  und  Muskelanstrcngungdi?  Blutung 
mehren^  wie  Husten,  »Stuhl-  uud  Harndrang,  den  Adstringeutien  als 
Sedativum  kleine,  oft  wiederholte  Ojiiumdosen  hin/nzuHigen.  Unter 
den  gerbsloflfh altigen  Vegctabilieu  sind  die  Präparate  der  Katanha 
mit  Recht  viel  gebraucht:  weuiger  häutig  nützlich  ist  dos  gerühmte 
Matico.  Die  Verbinduug  des  Öecale  nnd  seiner  Präparate  ist  oft 
aebr  unbüich  nud  wirkt  ea  besonders  zusammenziehend  auf  die  or- 
ginischen  Mmikeleleraente  der  Arterien.  Wo  es  sich  darum  handelt, 
den  Seiteudruck  in  den  Blutgefässen  berab'£usclz*.>u,  ntehi  die  Digi- 
talis oben  au,  aber  nicht  iu  den  gewöhnlichen  kleineu  Dosen,  »on- 
Idsm  im  Infus  aus  1,0,  1,5,  selbst  2,0  für  34  Standen  bereitet 
und  kann  man  sie  mit  Astringentien  und  Sedativen  mannigfach  ver- 
bioden.  Aber  auch  andere  Mittel  werden  gerühmt,  so  Bulsamica, 
Oreoaot ,  Zimmt,  Kochsalz,  tilauber-  und  Bittersalz.  Stets  sind  bei 
'  BhttuDgen  die  grösste  Ruhe,  kühles  Verbalteu,  kühle  Getränke  und 
Nahrungsmittel  zu  ruthcn.  Auch  die  horizontale  Lage  im  Bette, 
wenig  Zugedeckt,  ist  zu  empfehlen. 

Bei  plethorisehen  änbjecten  können  ableitende  Bliitentziehuugen 

fou  Nutzen  sein.     Bei  der  Beseitigung  der  hämorrhagischen  Diathesc 

tritt    natürlich    die  Indicution    dor    verschiedenen  Grundkrankheiten 

ein.     Kälte,  durch  Kis  abgekühlte  Milch,   kräftige  Nahrung,  geistige 

aud  körperliche  Ruhe  bilden  hier  die  beste  Hygiene.     Eisen  in  rer- 

«chiedener  Form   ist   ebenfalls   vielfach  indicirt,   so  namentlich  bei 

der  profusen  Menstruation  <,*hU>rotischer  uud  Anämischer.     Man  he- 

kchte  endlich  die.  symptomatischen  tStörungen,  welche  eine  Blutung 

begleiten  .  so  in   Bezug  auf  Eindringen  des  Blute«  in  KörperbÖhleu, 

wie  in    den   Larynx    bei    Blutbrechen,    in  Bezug    auf  Ohnmächten, 

CouTulsionen ,    oder  in  Bezug  auf  Behinderung   des  Secretabflusses, 

vie  Wi  Hämaturie.     Wichtig  endlich  ist  stets,  wo  sie  möglich  ist, 

die  richtige  Caasal-Behaudlung  und  die  an  sie  später  sich  anreihende 

Prophylaxe. 

Die  chirui^sche  Behandlung  ist  stets,  wo  sie  möglich  ist,  frnh- 

witig  anzuwenden.     Wie  viele  Menschen  verlieren  nicht  pfundweise 

«onStz    Blut ,    welches    ihüeu    durch    frühzeitiges    uud    vollständiges 

*UDpouiren  der  Nasenhöhlen,    der  Vagina  uud  des  Rectum  erspart 

tnlea  kann,  der  unnützen  Blutverluste  durch  operirbare  Metromyome, 

■Mmorrhoidalknoteu  etc.  gar  nicht  zu  gedenken.  —  Bei  arteriellen 

lotnogen  nnd  Nachblutungen  i.st  die  Unterbindung  möglichst  früh  zu 

acbeu.  Bei  bedentoudencontusiven,  Schuss-oderFracturverletznngen 

ttMtera  die  zur  rechten  Zeit  gemachte  Amputation  allein  lebensreitend. 

Lckf  rl.  «llsemtino  PoiboluBio.    i.  AiuL  20 
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Siebentes  Kftpicel. 

Waasersaclit,  Hydrops. 

1.  Definition  und  Terminologie. 

Wassersncbt ,  Hjdropti  besteht  in  einer  kraukbaflen  .' 
lang  von  Flüssigkeit,  welche  modificirt  aus  dem  Blatsemm  und  te 
Lymphe  herstammt  und  an  verschiedccen  KDrperetelleo  inbenlityi 
oder  in  Höhlen  stattfindet. 

Wir  trennen  hiermit  sogleich  vom  wahren  Hydrops  jenen  füicbn 
weleher  durch  Obstruction  von  .\iisnihrangsgängeD ,  wie  di«  im 
Nieren,  der  Gallenblase,  durch  cystöae  Äiisdehnoug  uormahr  HnH 
räume,  vric  in  den  Kiersböckcn  nnd  der  Schilddrüse,  oilcr  •ncbdaitih 
nengebildeto  Cysten,  durch  parasitische  Külouien  eutstandea« ,  Mb 
entwickelt. 

Der  interstitielle,  pareiicbymatüse  Hydrops,  woIcfa«r  bonadfl 
die  ZwischenfHume  des  Bindegewebes,  der  wichtigsten  OrgaalM^ 
einnimmt,  ist  entweder  partiell,  Oedem ,  oder  es  kandolt  siefc  « 
allgemeine,  über  die  Kürperoberfläche  verbreitete  sabcotan«  Wim» 
sucht,  Hnutwassersacht,  Annsarea.  Die  Anhäufung  von  FlSaagW 
in  den  verschiedenen  Höhlen  hat  je  nach  dem  Sitx  venehiirfiV 
Namen:  zwischen  den  Hirnhäuten  Hydrocephalns  ext^mos.  in  A> 
Hirnhöhlen  Hydroccphalui)  internus,  in  der  Brusthöhle  HydrotliOBtt 
im  HcrzbenteJ  Hydropericardium ,  im  Abdomen  Ascites ,  is  4tf 
Scheidenhaut  des  Hodens  Hydrocele,  in  den  tielenkeo  HydartI 
oder  Hydarthrose,  im  Auge   Hydrophthalmns. 

Die  submnkosc  Infiltration  der  Umgegend  der  Glottis  iil 
Theilcrscheinung  der  Kntzündung  als  Oedcma  glottidis  von  «äj^ 
liehen  Oedem  der  Wassersucht  7,u  treuneu,  wie  dia  Cysten  von 
Huhtonwasscrsucht.  Die  wUssrige  HydrorrhriP  in  den  kleirtstcti 
cbieu,  welche  man  gewöhnlich  Lungenödem  nennt«  ist  vom 
stitiellen  Oedem  verschieden ;  dieses  findet  sieb ,  wenn  auch 
in  den  Langen  als  Tlieilerscheiiinug  acuter  Nephritis,  besoud^n 
i?charlacli,  als  Ausdruck  in  auderen Theilen  gleichxcitjg  aufbvteate 
acuter  Wassersucht.  Indessen  kann  auch  intenrtitieUea  haa^i^ 
ödem  ohne  sonstige  Wassersucht  entstehen.  Sehr  sokOn  hiba 
Killiet  und  Rarthez,  sowie  Legendre  nnd  Baillj  Am 
für  das  kindliche  Alter  beschrieben. 

2.  Allgemeine  nnd  brtliche  Wassersucht,    Natar 

0  e  d  e  m  8. 

Mit    Recht    unterscheidet    man    eine    örtliche    and    nllj^ii     « 
mehrere,   selbst  viele  Theile  des  Körpers  einnehmende  Wauim*»^ 
Die  örtliche  kann  jedoob  bald  rein  lokal  sein ,    wie    b«i   ~   ~ 
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fimg,  Thrombofle  der  Criiralvene  oder  sonstiger  grosser  Venen 
5liedmaaäseD,  bald  i^t  sie  nur  eine  lokulisirfce,  ein  erster  Anfang 
allmälig  weiter  ausdehnender  Wassersucht,  so  Auachwelleu  des 
iebts  bei  beginnender  parenchymatöser  Nephritis,  Anschwellen 
die  Knöchel  einer  oder  beider  Seiten  bei  beginnender  Wasser- 
it  durch  einen  Herzfehler.  Nieht  selten  haben  sonst  ganz  Ge- 
le, besonders  bei  intenser  Sommerhitze  Neigung  zu  leichter  An- 
t'ellong  der  Füsse  bei  Tage,  welche  Nachts  wieder  schwindet. 
babe  diesen  Zustand  Jahre  laug  ohne  jede  schlimme  Bedeutung 
bestehen  gesehen. 

In  neuerer  Zeit  hat  sich  immer  bestimmter  eiperiracntel! ,  so 
dorch  mikroskopische  and  chemische  Stadien  herausgestellt,  dass 
Oedem  in  den  AufUngen  der  LymphgefÜsse  zum  Theil  seinen 
tpt&itz  hat  und  grossentbeils  in  modificirter  Lymphe  besteht. 
Isseu  dehnt  sich  dann  auch  die  Infiltration  parenchymatös  auf 
oigeutlichen  UewehKelemeute  aus.  Findet  »ich  in  den  Zwii^chen- 
ttcn  der^jewebsclement«  nur  eine  geringe  Flüssigkcitsauhünfung. 
pIm  sich  bald  ausgleicht,  so  beobachtet  man  nur  ein  vorüber- 
nides  Aufgedunsenseio,  wie  im  gesunden  und  kranken  Zustande 
»ilen  im  desicht.  Umschnürt  man  einen  Tbeit,  wie  die  Unter- 
t  eines  Hundes,  so  entsteht  ein  lokales  Ocdeni ,  welches  mau 
ih  die  Lymphgefiisse  cutleen^n  kann.  Nach  Ludwig  hängt 
v«r8chiedeue  Anlage  der  Theile  zu  Oedem  von  den  Umständen 
welche  den  Uebertritt  der  Lymphe  aus  den  Wurzeln  in  die 
amt  bedingen.  Dieser  Cebeitritt  wird  bedingt  durch  die  Ela- 
It&t  der  Wandungen  der  Lymphräume,  ihre  mnaculöse  Beschatfeu- 
nnd  den  Fiillnngsgrad  der  siebegrenzenden  Zellen  und  Drusen; 
frj*  aber  auch  von  den  Widerstünden ,  welche  die  Lymphe  auf 
im  Wege  findet,  also  von  den  Dimensionen  der  Spalten,  der 
e  der  Lymphsäule,  den  zu  durchsetzenden  Lymphdrüsen.  Die 
pbtshaut  steht  uaier  dem  EiuHnss  von  Muskelu  und  von  hier 
kb  die  Lymphe  nach  unten;  die  Haut  der  ünterextremi täten 
Wi  unr  wenig  Muskelu  uud  die  Lymphe  muss  nach  oben  und 
|h  mehrere  Lymphdrüsen  gehen.     (Wagner  op.  cit.  S.  293.) 

Hf  Pathologische  Anatomie  der  Wassersncbt. 

i  Da«  interstitielle  Oedem  entwickelt  sich  um  so  leichter,  je  laxer 
weitmaschiger  die  ßiudegewubisräuiue  siud,  daher  besonders  im 
ntaneu,  intermusculären  tiewebc,  an  den  ticräs-scii  entlang,  unter 
Bcbleimhänteo,  im  intraaci niesen  Bindegewebe  der  Drüsen.  Ana- 
»  bat  deshalb  eiuo  gewisse  Vorliebe,  mit  relativ  früher  Tnfil- 
pa,  fSr  die  Augenlider,  den  unteren  Thcil  der  Beine,  uud, 
[t  das  Oedem  weit  in  die  Höhe,  so  ist  das  des  Scrotum  häufig 
faartuäckie ,    weniger    da.s   der  Vulva.     Aehnliches   finden    wir 
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anch  für  das  eutzQodliche  Oedein .  welches  bei  Angina ,  om  du 
Zapfeben  und  die  Mandeln,  bei  Laryngitis  sabmacosa  im  Kehlkopf 
sabmacöe  sich  entwickelt.  Von  dem  lockereu .  areoläreu  geht  die 
Infiltration  dann  auch  anf  das  festere  und  dichtere  Bindegewebe 
aber  and  entwickelt  sich  dann  parenchymatös,  wie  im  Gehirn,  in 
den  ßrnsen ,  im  Gewebe  der  Schleimhäute.  Knochen  and  Knorpel 
lassen  kein  Oedein  zu.  Die  infiltrirende  Flüssigkeit  ist  sehr  zellen- 
arm  und  enthält  namentlich  wenig  Leukocyten ,  aach  queUen  die 
intiltrirtcu  Theilc,  Fasern,  Zellen  etc.  anf,  was  ihr  Lebeo  nnd  ibre 
Ernährung  beeinträchtigt  und  sie  in  ihrem  Inneren  vorübei^bead 
trübt.  Lange  Zeit  iufiltrirte  Zellen  werden  atrophisch  nnd  rerifi- 
dern  ihren  Inhalt,  so  schwindet  namentlich  auch  das  Fett  ans  den 
Fettzellen.  Ran  vier  fand  im  infiltrirenden  Oedem  zahlreiche  Lea« 
kocyten  mit  amöboider  Bewegang.  Die  fixen  Bindegewebskörp«^ 
chen  sah  er  gequollen  und  kornigt  intÜtrirt ,  was  auch  für  Fettr 
zellen  der  Fall  war.  —  tiewöhnlich  ist  sonst  Oedem  sehr  zellenano. 
In  der  Wassersucht  seröser  Uöhlen  ist  die  Communication  mit  dem 
Lymphgefasssystem  nach  den  neuereu  Untersuchungen  von  Keck- 
linghausen, Ludwig  u.  A.  bestimmt  festgestellt-  Die  trfibe 
Schwellung  ohne  gemehrte  Voscularität  hetrifit  die  serösen  iläutc 
ebensowohl  wie  das  subserbse  Bindegewebe.  Erweiterung  der  Lympii- 
gefasse  und  trübe  Schwellung  der  Endothelieu  sind  nicht  selten. 
Auffallend  blass  sind  die  nahen  Muskeln,  welche  allmälig  mager 
werden,  selbst  fettig  degeueriren  können.  Atrophie  und  Degenera- 
tion sind  übrigens  auch  oft  Folge  des  Drucks  durch  grosse  Uölil«a- 
ergüsse.  So  wird  durch  die  bedeutende  Anhäufung  ?on  Wasaer  ia 
deu  Hinihöhlen  vor  der  Verknöcherung  des  Schädels  nicht  nnr  die 
Hirusubstauz  atrophisch,  sehr  ausgedehut,  nicht  nur  wenlen  kleine 
Oeffnungen  zu  grossen  und  umfangreichen  Löchern ,  wie  z.  B.  da< 
Foramen  Mouroi ,  sondern  auch  die  uicht  mit  der  Flüssigkeit  in 
Berührung  kommende  Knochensubstanz  wird,  bei  enormer  Ausdeh- 
nung und  Flächenzuuahnie,  atrophisch,  von  zahlreichen  kleinenn 
oder  grösseren  Lücken  unterbrochen  ,  der  enormen  AusilehnuDg  dtf 
Fontanellen  gar  nicht  zu  gedenken. 

Man  stelle  sich  übrigens  die  Abgrenzung  der  Beschaffenheit 
hydropischer  Transsudate  nicht  zu  ontologisch  vor.  Bei  dem  süge 
nannten  Hydrops  calidus,  wie  wir  ihn  acut  bei  kräftigen  schaHacb- 
kranken  Kindern  beobachten  ,  besonders  wenn  der  Scharlach  den 
stbenischeu  Karakter  zeigt,  ist  die  Haut  gcrötliet,  gespannt,  so  daü 
mau  nur  seichte  Grubeu  eindrücken  kann,  die  infiltrirende  FlOast^ 
keit  ist  sehr  eiweissreicb,  der  Pttls  ist  hart  und  gespannt  und  mehr- 
fach habe  ich  nach  dem  Beispiele  der  besten  französischen  Kinder 
Ärzte  dann  durch  die  Venasection  eine  rasche  und  unerwartete  Bes- 
serung erzielt. 


Dieses  Oedem  hat  also  bedeutende  hyperämische  uml  fluxianäre 
rakterc.  Das  Gleiche  gilt  von  vielen  Höhlenwassersucbteu  ,  iu 
Bnen  Wandhyperämie,  Auftreten  fibrioogener  Substanz,  Foserstoff- 
cheidung  wiederum  den  ganzen  Prozesa  dem  schleichender  Ent- 
ndang  nähert.  Hat  raan  doch  umgekehrt  dus  rein  plenritische 
dal,  nach  längerem  Bestehen  nnd  nach  Zurücktreten  der  ent- 
dlicben  Erscheinangeu  als  hydropiach  auffassen  wollen  nnd  dem- 
das  Exsudatnra  Pleurae  tou  der  Pleuritis  exsudativa  uuter- 
^  ei  den  wollen. 

Ist  demgemäss  in  Höhlen  wie  in  interstitiellen  Räumen  das 
fdropiscbe  Transsudat  modificirtes  Lyiuph-  und  Blutserum ,  so  fiu- 
m  sieh  doch  auch  mannigfache  Oebergänge  zu  den  uormalen  Pa- 
.chymsäften  einerseits ,  sowie  andererseits  zu  hyperamischer ,  ja 
itxTmdlicher  Äosschwitzang,  selbst  mit  Extravasation  reichlicher 
leuser  Blatzellco. 

4.    Chemische    Beschaffenheit    des   hydropiachen 
Transsudats. 

Aach  chemisch  erweisen  sich  die  Transsudate  als  Derivate  des 
tttsernms.  Die  sonst  eiweissreiche,  ausnahmsweise  fibrinogene  oder 
brinoee  Flüssigkeit  des  Hydrops  kann  sehr  eiweissarm  sein,  so  iu 
Uirnhöhlen.  deren  Transsudat  eine  au  Kali  und  Phosphaten, 
im  Natrium  und  den  Chloriden  des  Blutserum  gegenüber,  relativ 
ichere  Flüssigkeit  ist  (C.  Schmidt).  Nor  beiläufif^  findet  man 
»thelieu,  Krystalle  von  Cholestearin,  kleine  Mengen  entzündlichen 
iZinidatfl  in  der  hydropi.schen  Flüssigkeit.  Die  trÜbe  Flüssigkeit 
eher  Hydrocclen  rührt  von  molcculärem  Fibrin  oder  von  Bei- 
iscbuDg  von  Spermatoznidcu  her.  Sie  ist  im  Allgemeinen  bedeu- 
d  wasserreicher  als  dus  Bhitaerum,  930—080%,  statt  9ür)— yi7^/o. 
re  festen  Destandtheile  sind  besonders,  ausser  Eiweiss,  Extractiv- 
offe,  Fette  und  Salze.  Das  Eiweiss  ist  rein  oder  aU  Natronalbu- 
inai  vorhanden,  in  viel  geringerer  Menge  als  im  Blutserum,  kaum 
0*[9  der  festen  Bestandtheile  übersteigend.  Farbestoffe  des  Blutes 
d  der  (iaile  sind  nicht  selten.  HarnstoB*  zeigt  sich  hänüg  iu  allen 
k&glichen  Transsudaten.  Auch  Harnsäure  wnrde  iu  Transsudaten 
iDn  Heller,  Neukomm  und  Liebermeister  gehinden.  Zucker 
seltener,  constant  jedoch  in  der  Glycosurie,  noch  seltener  Miloh- 
are,  Gallensäuren,  schleimige  und  albuminöse  Zersetzungsprodukte. 
Dthiu,  Kreatin  und  Kreatinin  finden  sich  nicht  .seltcu,  zuweilen 
ich  Lencin  und  Tyrosin;  Cholestearin  ist  ziemlich  constant.  Xan- 
in ,  Leucin  nnd  Tyrosin  scheinen  nach  Naunyu  besonders  bei 
itzändlicbeo  Beimischungen  vorzukommen.  Das  in  Echinococcus- 
iken  in  der  Flüssigkeit  vorkommende  Fuosit,  so  wie  die  benustein- 
Sahfie  finden  sich  in  der  Hegel  in  hydropischen  Transsudaten 
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niclit.  Die  Fette  sind  frisch  au  die  Älbumtnftte  gebandca, 
wohl  auch  frei,  sowie  mich  Ohotestearin.  Uuter  den  SaliCB  fbfci 
man  besonderä  Kochsalz ,  Phosphate  und  Snifmte ,  kehkiMUV 
Natron,  wenig  Kah ,  ansser  im  Uydrocophalus  internus,  K^lk 
Magnesia  nur  im  Verhältniss  zu  den  Älburoinaten  ,  Kaaentoff  i» 
nahmsweise ,  hei  tibrinogencr  Flüssigkeit  aufgequollen ,  galletlafti^ 
nach  Virchuw  zwischen  0,6  nud   1,7  p.  M.  schwankend. 

Ich  füge  dieser  Darstellung  noch  einige  in  W  a  g  n  «r  gut 
mengefasHte  Karaklerp  hinzu.  Uie  Menge  des  tÜn-eiMes  aUkk 
Ällgeoiciueu  zum  Salzgehulte  in  uuigekehrtem  ,  tarn  Geballt 
HbriDogeoer  Substanz  in  fast  directcm  Verhaltniss.  Gr5»er» 
davon  bedingen  Klehrigkeit  oder  Scbüumeu  >ler  FlQsägkoL  C 
Schmidt  fand  in  einem  Falle  tod  Morbus  Brightii  in  der  FUh 
sigkeit  der  Pleura  2,85,  in  der  des  Peritoneum  1,13,  der  Himbiali 
0,t> — 0,8,  des  Unterhautzellgenvebes  0,38'/o  Eiweias.  Hoppe  faal 
nach  wiederholten  Puuctionen  den  Eiweissgehalt  gewöhnlich  iras, 
ausnahmsweise  reicher,  bei  Zunahme  des  Transsudats  nitd  des  Droeb>> 
Die  schleimige  Beschaffenheit  ist  nicht  durch  Mucin,  sondern  danA 
Metalhumiu  und  Paralbumiu  Schcrer's  bedingt 

Die  in  sehr  geringer  Menge  fast  stets  existirende  fibriocfM 
Substanz  liudet  sich  am  reichlichsten  ioi  Hydropericardiam  und  4ff 
üydrocele.  Durch  rasch  aufeinander  folgende  Pnuctiun«D  wird  uA 
der  Faserstoffgehalt    des  Transsudats  gemehrt. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Znsammensetsang  ein^^r  TrttiK 
sudate ,  zugleich  in  Vergleich  zu  Blutplasma  u.  a.  w.  (0.  Wih* 
Handbach  der  Chirurgie  1865.  T.  I.  S.  ^1&.) 
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n»«k. 

•  tWM 

»m 

Blutplaama 

901,51 

l*f>,40 

81,92 

8,06 

Wl 

Blutserum 

ä07,G0 

!J3,40 

77,62 

— 

».4i 

Eiter 

071,50 

12B,58 

GS,6G 

— 

10.5 

Wundsecret 

930,20 

00,80 

45,0 

Sparen 

^^:' 

Vesicatorfliissigkeit 

93*J,5S 

70,35 

Gl,>5 

k 

6,» 

HydrocoletlUstfigkeit 

910,08 

59,'»  2 

49,88 

— 

— 

Plenratranssudat 

945,15 

54,85 

26,74 

0,60 

MT 

PericardiaUranssudat 

96f..n 

34,89 

20,15 

— 

^ 

Peritonealtranssudut 

9(iJ,(i7 

37,33 

17,91 

— 

Ä.II 

A  uasarcatraussudat 

030,97 

19,03 

18,37 

— 

8^ 

Cerebrospi  na  Ifi  iissi  gk. 

d86,3C 

13,64 

3,16 

— 

6.» 

&.  Gntstebeu  der  Wassersacht. 

Noch  im  ersten  Drittel  diese*  Jahrhunderts  spielten 
eine    gewiiae  Rolle    in   der  Kintheilung    der  Krankheit*-:.  ^ 

besonders  war  es  die  Waraersucht,  welche  als  eine  aelbst&ndij^  E^ 
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Vrankang ,    mit  UnterHchieden   je   nach    der  Lokalisation  aDfi;eseheii 

iVarde.      In  dem  Masse  aber,   als  die  genaue  Keuntniss  der  Krank- 

leitolokalisaiioneu  KorUchritie   gemaciit    bat ,    ist    auch  die  Ueber- 

ugODg  immer  mehr  aur  Ueltimg  gekommen,  dasa  die  WaHsersucht 

ine  eigene  Krankheit,   sondern  als  homologe  Ersoheiniiugsgruppe 

irkong   »ehr    verschiedeuer    pathologischer  Zustände    sein    k5ane. 

80  erkannte  man,  dass  sie  ihren  Ausgangspunkt  von  Hens-,  Gefaas-, 

[Lxmgeu-,  Pleura-,  Leher-,  Milz-,  Nieren-,   Lymphdrüsenerkraukan- 

D  etc.    uehmcn  könne.     Nicht   minder   zeigten    sich  Biutverände« 

rnngen  ,    Verarmung  denselben  ,    Kachexie    aus    den  verschied ensten 

Gründen.  lufection  durch  acute  Ansachläge.  Typben,    Scorbut  etc. 

|lls  Ursachen  der  Wassersacht. 

80  ist  denn  die  Wassersucht,  wie  die  Blutung,  die  Entzfindung, 
das  Fieber  immer  mehr  und  bestinunter  ein  allgemein  pathologischer 
Begriff  geworden.  Für  die  Entstehung  derselben  aber  können  wir 
BUS  heute  nicht  mehr  mit  einer  einheitlichen,  mechaniscbeu  Ursache, 
der  Kreislauffistönmg  begnügen.  Wir  wollen  deshalb  das  Verdienst 
Low  er 's  nicht  schmälern,  welcher  zuerst  diese  Theorie  dadurch 
«iätxte,  dass  er  bei  einem  Huude  Wassersucht  durch  Uuterbindung 
der  Vena  cava  ascendens  hervorrief.  In  der  That  fand  diese  Auf- 
ng  viele  Anbänger,  unter  denen  wir  Willis,  Hoffmanu, 
an  Swietcn,  CuUeu,  Bouillatid  nennen.  Aber  sehen  wir 
ihd  oft  ähnliche  Verhältnisse  beim  Menschen  ?  Kann  nicht  selbst 
diesen  Ausnahmefällen  ein  Collatcralkreislauf  die  Circulations- 
mnng  des  venösen  Blutatroma  ausgleichen  1*  Ueberdies  kommen 
jft  beim  kranken  Menschen  noch  ganz  andere  Momente  mit  ins  Bpiel, 
■0  die  erwähnten  Blutvcränderuugeu ,  so  das  gestörte  Verhältuisa 
«wischen  Absonderung,  Transaudatiou  und  Re^iorption,  so  Verände- 
nngen  im  Blutdruck  bald  activer,  bald  passiver  Natur,  so  die  phy- 
■iologische  Veräuderung  kleiner  Gefässc,  ohne  morphologisch  nach- 
treisbare  Alterationen.  Filtration  und  DiÜnsion  spielen  auch  hier 
eine  wichtige  Rolle,  erstere  indem  besonders  l(>8liche  und  in  feinster 
Vertheiinng  befindliche  körnigte  Substanzen  transsudireu ,  Zellen 
thex  in  geringer  Menge,  letztere  indem  in  den  diosmntischeu  Gesetzen, 
wie  in  der  Ernährung,  so  auch  in  der  pathologischen  Traussudation 
bestimmte   chemische  Afßnitäts verbal tnisiie  zu  Grande  liegen. 

Als  mechanisch  wichtigstes  Moment  ist  der  gestörte  AbHoss 
venösen  Blutes  und  der  Lymphe  anzusehen,  wobei  Drucker- 
bOhang  aus  den  Blut-  und  Lympbcapillaren  die  wässrige  KHissig- 
ieit  anspresst.  Je  beschränkter  diese  Abflu.ssstörung,  desto  lokaler 
da«  Oedeni,  bei  sonstiger  allgemeiner  Gesundheit :  je  mehr  aber  diese 
gelHten  hat,  desto  mehr  kann  eine  selbst  nicht  bedeutende  mecha- 
nisohe  Lokalfitörung  weit  sich  ausdehnende  Folgen  haben  und  Wasser- 
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sucht  erzengon.     I^hmang  der  OefassDerven  unterstQtxt  loktl  wAi 
die  Kreislaufähemmuug  in  ßezug  auf  TrauaaudatioD. 

Nach  Lndwig  und  Thomss  6r>88  nach  raäamgvr  Vi 
rang  des  Plexus  pampinitormis  mehr  Lymphe  aus,  ab  bei 
hemmtem  venösem  Abfluss.  Bohr  gesteigert  wurde  noch  die  ÜMp 
der  abäiessendeu  Lymphe  durch  Unterbindung  dieser  Venen,  fti^ 
rier  bestätigte  das  bekannte  Lower'sche  Ergebnis«  nur,  vrean  ■ 
nach  Unterbindung  der  unteren  Uohlvene  die  beiden  Nervi  ieiiliB* 
dici  durchschnitt;  geschab  dies  nur  auf  einer  Seite,  so  müde  MT 
diese  iofiltrirt.  Da  nun  vom  Sympathicas  ans  die  Taeomotoiiwjhi 
Fasern  in  die  Masse  des  Ischiadicna  eingehen  ,  schlieeat  er  daat 
den  Einfluas  Tusomotorischer  Lühmiiug  auf  das  Zastattdekomaa 
der  Wassersucht  durcli  Kroislaufsatörung.  Interessant  vlre  m, 
diese  Experimente  au  Fröschen  zu  wiederholen ,  da  hier  die  Sy» 
pathicuazweige  vor  ihrer  Vereinigung  mit  dem  Ischiadicos  dsc^ 
schnitteu  werden  köunteu ,  also  bald  mit,  bald  ohne  den  groMB 
Hüftnerven. 

Pathologisch  beobachten  wir  lokales  Oedem  durch  geettrtR 
Venenkrcislauf  nicht  selten ,  so  nach  Thrombose  bei  Varicen  nA 
uuvollkouiuieuer*  Entwicklung  der  Collateralbabueu ;  so  dorch  Orafc 
von  Geschwülsten  auf  Venenbahnen.  Jeder  Chirurg  kennt  das  fOnV 
terliche  Oedem  einer  oberen  Extremität  durch  Brustkrebs  ood  fcr 
sonders  seiner  Recidire  durch  Ausdehnung  der  Neubildung  anf£k 
Achselhöhle.  —  Ausführlich  hab«Q  wir  an  anderem  Orte  der  nuuB* 
tischen  Thrombose  im  Puerperium,  in  schweren  acuten  nnd  cbrtuä- 
sehen  Krankheiten  als  Quelle  ausgedehnten  Ocdems  einer  nntcnft 
Gliedmaasse  gedacht.  Hydrothorax  dureb  Mediastinallumoreu,  dfiltk 
Pleurakrebs,  Ascites  durch  Neubildungen  im  Peritoneum  crtaMi 
in  erster  Linie  cunehmende  Störung  und  Hemmung  im  AbfloM  te 
Venenblnts  und  der  Lymphe  und  habe  ich  mehrfach  unter  dÖMS 
Umständen  ganze  Lyuiphphlexus  wie  künstlich  injicirt,  tou  Lriapki 
strotzend  gesehen  und  abgebildet.  Wie  sehr  aber  hier  »elbsl  U>^ 
sam  sich  entwickelnde  neue  venöse  Abflussquelleu  durch  be^MiIctfk 
Erweiterung  sonst  kleiner  Anastomosen  wirken,  zeigt  uns  die  ioli^ 
stitiellö  Hepatitis,  in  deren  Verlauf  selbst  bereits  ausgedehnter  i^ 
cites  auf  diese  Art  schwinden  kann. 

Nimmt  bei  organischen  Herzfehlern  die  Compensation  aDai% 
immer  mehr  ab,  so  tiuden  mechanisch  immer  mehr  veti5ae  BfiA^ 
Stauungen  nach  der  Leber,  den  Lungen ,  den  Nieren ,  den  DaiMk 
dem  subcutanen  Bindegewebe  statt.  Prädisponirt  sind  so  alle  dHB 
Theile  bereits  zu  bydropi.tchen  Transsudaten.  Immer  bestinuslff 
aber  entwickelt  sich  multiple,  zuletzt  allgemeine  WaasersnchU  «■• 
durch  allgemeine  Ernährongsstörung  Kachexie  und  Hydrimie 
kommen.  —  Bei  atlgemeiuer  Trichinose  ist  ebeufalU   das  erst 
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rochen  eintretende  anagedehntc  Oeflem  ebenso  gut  Folge  der  tiefen 
Slntverarniving,    wie  der  reellen  Störungen  der  Strömung  in  vielen 
kleinen  Mnskelveneu    und   Cnpillareii ,    äo    wie    der   entsprechenden 
KLy  m  pb  ba  hn  en . 

■         Ist  bei  arterieller  Hyperämie  und  l>ei  der  Entzündung  der  Ab- 
^poB  aus  den  Venen,   Capillarea  und  Lyuiphgefässen  gehindert,   so 
Entwickelt  sich  dns  entzündliche,    auch    collateral    genannte  Oedem, 
dne    teigigte,    oberääcbliche  In&ltratiou,    welche  öfters   tiefe  Eite- 
rungen   viel    früher   entdec:kcn    lasst  ,     als    durch    das    Fühlen    der 
Flnctuation.     Nach   Gohuheim   (Entzündung   S.  12)  ist   die  ge- 
steigerte FlüssigkeitsinBltration  des  collateralen  Oedems  nicht -Folge 
kier  Druckznnnlnne,  sondern  die  der  Alteration  der  GefaisH Wandungen, 
■je  in  der  Tiefe,  im  eigeutliuben  Ueerd  der  Entzündung,  bereits  so 
■JniensiT  geworden  iat,   am  die  Erscheinungen   der  letzteren  hervor- 
zorulen  ,    die    aber  in  der  Nähe  nnd  Peripherie    der  Heerde  erst  so 
geringe  Urade  erreicht  hat,  dass  die  Transsndation  von  Flüssigkeit 
cfa   weitaus  die  Extravasation  der  Körperchen  ül}erwiegt. 

Um  Cieschwnre  herum,    besonders  hartwandige  entwickelt  »ich 

se«  coUatonile  Oedem  gern,  bald  ohno  schtimme  Folgen  und  vor- 

»rgehend  wie  beim  Praepntial-  und  Eichelrinnenschanker  bei  enger 

Torhaat,  bald  ist  dies  Üedem  viel  bedenklicher,   wie  im  Geschwüre 

ßchinndes,    des  Kehlkopfs.  —  Himhöhlen Wassersucht    habe    ich 

■ebrfach    in  Folge    von  Sinusthrombose,    sowie    bei    grossen  Him- 

iberkeln  gesehen  ^  welche   einen    mittelbaren  Druck  auf  die  Plexiu 

loroidci  ausübten. 

Die  Wassersucht  durch  tieie  Organveränderungen  bietet  wieder 
migfache    Eigenthnmlit^hkeiten.      Actiologisch    zeigt   sie  oft  tiefe 
latveründerang    durch  Älkoholismaa,    Syphilis  etc.      Oertlich   sind 
nicht  selten  Störungen  im  Blutkreislauf,  so  in  der  Lebercirrhose; 
iessen    verallgemeinere    mau    auch   hier    nicht  zu  sehr.     Bei  der 
|ierenschrnmpfüng   ist,    trots   des   Zngrundegehens   weitaus   zahl- 
BhererCapillarbahneu  als  bei  der  parenchymat<'>sen  Nephritis,  doch 
rftsaersncht  seltener  als  bei  der  letzteren   und  spielen  hier  Yeräu- 
^demngen  im  Blute,   in  der  Filtration,   in   der  Diosmose  auch  eine 
richtige  Rolle. 

Tom  Herzeu  geht  Hydrops  häufig  aus,  besonders  von  den  chro- 
fischen  Formen    der  Pen- ,    Endo- ,    und  Myocarditis ,    weitaus   am 
lafigsten  von  Klappenfehlern.     Hochgradig  sind  sie  bei  lusufficienz 
sd  Stenose   der  -Mitralis ,    sobald    durch    gestörten    Ansgleich    der 
Malaaf,    durch   gestörte  Ernährung    die  Be.schaffenheit    der  Herz- 
rebe und  die  des  Blutes   gelitten  hat.     Auch  hier  jedoch  stossen 
auf  Manches  ünerklärbare,  da  bei  gleich  vorgeschritt«nen  Alte- 
KtioncD ,    bei    gleich    erschwertem  AhfltiR.4    des  Venenblots    in    das 
ite  Herz,    bei  gleichen   tiel'en   allgemeinen  Ernährungsstörungen 
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die  Einen  unter  den  Herzkranken  bedeutend,  andere  wenig,  ut4m 
gar  nicht  hydrojtisch  werden.  Ebenso  ist  Wassersucht  MllMi  ä 
Torgeschrittener  Kraukheit  bei  einzelnen  Patienten  vnriHimgiilmi. 
bei  änderet!  wiederkehrend,  bui  noch  anderen  stetig  progrHnr.  B^ 
latir  seltener  .und  spÜter  tritt  Wassersacht  bei  £rkraiikvag  4er 
Aortenklappen  ein ,  erreicht  aber  dann  ebenso  hohe  Grad«  wie  ba 
Kehlern  der  Mitralis.  Wenn  es  rationell  ist,  anzcinchmcB.  dM 
Klappenfehler  der  Tricuspidalis  früher  Wassersacht  erzeugen  mUml 
da  hier  die  8t9rung  des  Rückfiusses  des  Veneublotes  in  d«n  Hsfaa 
Ventrikel  directer  wirkt  nnd  weniger  Ausgleich  zulässt,  «o  sind  im 
Fälle  uncouipltcirter  Erkrankung  der  Tricu»pidali.H  hei  ErwAetMOM 
so  selten ,  dass  man  nicht  nuf  Erfahrung  gestilt2t  hier  AUgtaMÜB 
in  Bezug  auf  Wassersucbt  sagen  kann.  Die  wenigen  reinen  denr* 
tigen  Fälle,  welclie  ich  beobachtet  habe,  bestätigen  allerdings  diw 
Auffassung. 

Lungenemphysem  fQhrt  in  vorgerücktem  Stadium  nicht  mHm 
zu  Oeilemen  und  später  zu  allgemeiner  Wassersucht.  Auch  hitf 
erklären  uns  die  mechanischen  Momente  iiicht  immer  die  Wi 
»acht.  Richtig  i^t  es,  dass  iu  den  Lungen  viele  CapiUarbahoea 
Grunde  gehen ,  dass  zuerst  der  rechte  Ventrikel,  dann  nicht 
das  ganze  Herz  Hypertrophie  und  Höhlenerweiteruug  zeigt ,  diB 
hierzn  noch  secnndÜre  Klappenfehler  und  Herzverfettung  konius 
können.  Dass  aber  hier  die  kachektische  ErnährnngsstAroBg  od 
die  Blutalteration  von  Einfluss  sind,  sieht  man  daraus,  diM  fthi 
Emphysematcr  mit  geringen  Graden ,  sellnt  ohne  jene  mechasii^ 
Störungen  wassersüchtig  werden. 

Ganz  Aehnliches  beobachteu  wir  bei  alter  Bronchiektane.  k* 
veralteten  Katarrhen  mit  täglich  reichlichen  AlbaminaiverliMtea  wi 
bei  Phthisikerii .  bei  denen  das  terminale  Oedem  um  die  KaSdil 
und  an  den  Keinen  gewiss  meistens  marantischer  Natur  ist .  Mm 
auch  die  Schenkelveneutbrombose,  welche  zu  rascher  An^chwelfanf 
einer  unteren   Extremität  führt,  den  gleichen  Grand  anerkennt. 

[u  der  Leber  sind  e.s  Itcaouders  Störungen  im  PfortaderkreiaivA 
in  grösseren  Zweigen  nnd  dem  Hanptstanim  dnrch  Dmek,  HiaM* 
wuchern  ron  Nenhildnngen ,  Thrombose  in  kleineren  Pfordftdeiii^ 
«heu,  Veröden  vieler,  so  wie  ihrer  ('apillarbahnen  durch  Biindy 
webewncherung  und  spätere  Schrnmpfuug,  wie  bei  der  CiirkM^ 
welche  zum  Ascites  fuhren.  Verengerung  der  Oelaase  darch  spiaW^ 
Entartung  kann  ähnliche  Folgen  haben,  wirkt  jedoch  wenigw  lü" 
tens  und  häufig  anf  Erzeugung  des  Hydrops.  Je  9chnvUer  nnd  Mi* 
gedehnter  eine  Thrombose  der  Pfortader,  desto  rascher  die  WiTksi^ 
wenn  nicht  Magen-  und  Darmblutungen  so  lange  die  Intonritit  d« 
Stauung  mindern,  bis  CoUateralbahnen  sich  zu  entwickeln  MiSugi^ 
Diese,  und  namoathch  der  neue  venöse  Kreislauf  waloher  das  PftA* 
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aderblut  an»  ihren  Wunetn  in  die  Hohlveuc ,  gewissermafisen  mit 
Ausschaltung  der  Leber  führen  kauu.  sind  uuch  im  yUnde,  die  hy- 
dropiscbe  Transäadation  in  dio  ßanchhöhle  zu  mindern  und  selbst 
auszugleichen.  Nur  Holten  wirken,  wie  in  einem  von  mir  beobach- 
teten Kalle,  grosse  Kchinococctissäcke  der  Leber  hydrapiairend  daroh 
Dmck  auf  die  untere  Hohlvene.  Selbst  in  diesem  Falle  hat  CoUa- 
teralkreifilauf  mit  enormem  Caput  Medusae  die  Pfortader,  welche  stark 
compriiuirt  war.  entlastet. 

Von  Mil/erkrankungen  ist  es  besonders  die  Leukämie,  welche 
darch  enorme  Hypertrophie  der  Milz,  olt  von  der  vieler  Lymph- 
drüsen begleitet,  tlieils  durch  Wnendrnck,  theils  dnrch  tiefe  Btat- 
veräuderung  Wassersucht  erzeugen  kann. 

Besonders    wichtig    ist    die    Nierenerkrankung    als  tirrund    des 
Hydrops.     Nach    den    vereinzelten  Beobachtungen   von  Cotugno, 
Cruikshuuk,  Weil  8,  Black  hall  hat  zuerst  Kichard  Bright 
1827    den  Zusammenhang   <Ier    Nierenerkraiikuug    mit  Älbtmiinurie 
and    Waasersucht    nachgewiesen.       Freilich    hat   sich    seitdem    die 
Bright'scbe  Nephritis  in  eine  Reihe  verschiedener  Krankheiten  ge- 
theilt:    parenchymatöse  Nephriti»,    mehr    interstitielle    mit  Nieren- 
schrumpfung,  speckige  Degeneration,  Gcfassvcrstopfnng  etc.    Können 
nan  auch  diese  verschiedenen  Nierenerkrankungen  ohne  Wassersucht 
Terlanfen   nnd    wechselt  der  Grad   der  Häufigkeit   des  Hydrops   für 
lese    verscliit'deuen  Zustünde,    so  gehören    doch   Nierenkrankheiieu 
it  zu  den  Imiiligsten  Ursachen  des  Hydrops.     Bedeutende  Kiweias- 
'Miascfaeiduugen  durch  den  Urin,  eine  Zeit  lang  bestehend,  oder  rasch 
ine  bedeutende  Höhe   erreichend ,    verarmen    des  Blutserum    an  Ei- 
im*     Mit    der  Verminderung    des  Serumeiweisses    tritt    eine  Ans- 
leiobnng  durch  die  entsprechenden  Ditfaaionsüquivaleute  ron  Salden 
So   entsteht    das   hydrämische  Blut   mit   seiner  Mehrung    des 
Bsscrs,  der   ExtractivstolVe ,    bei  merklicher    Kiweissabnahme.     Je 
;hdem  das  öpeciti(*che  Gewicht  ge.sunken  oder  erhöht  ist,    werdeu 
eniger  oder  mehr  Harns toflt  und  Harnsalzo  ausgeschieden.     Wichtig 
\i  anch,  za  controltiren,  ob  die  Menge  normal ,    g&snnken  oder  ge- 
mehrt ist.     Je  mehr  eiweissreicher  Harn  in   J4  Stunde«  ausgeschieden 
wird,  desto  mehr  Neigung  zurHydrämii?,  während  geringe  nnd  un- 
pIlkomraeneHarnstofTRusscheidung  nur  zur  Urämie  disponirt,  welche 
ir  Hydrämie  und  zum  Hydrops  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse 
t.     Uie  Hyimlbaminose   des  Blutes  führt  al>er  in   sehr  vcrschie- 
em  Masse  zur  Wassersucht,   um  so  eher,   je  geschwächter   der 
Orgraiiümns  durch  Infections-,  dnrch  chroni.^che  Krankheiten,  durch 
kachektiache    Zustände   ist,     was    7:nm   Theil    darin   seinen    Grund 
,t,  daes  das  Blut  alsdann  nicht  nur  arm  an  Zelten,  sondern  auch 
£iweiss,  bei  zunehmenden  Wassergehalt  wird. 
Weou  uuu  aber  trotzdem  oft  kein  Hydrops  eintritt,  so  beweist 
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flies,  dassHydrämio  allciu  nicht  nolhwendtg  Hydrops  bedingt.  Awb 
iD  jede  reichlichere  AussoheidiiDg  von  Wasser  und  ^alxeo,  i.  IL 
I  Diarrhöe ,  das  Auftreten  des  Hydrops  mcnuentan  bind«ni ,  irfthml 
Unterdrucknog  wässriger  Ausscheidangen  sein  Entetehen  b^ftuli|b 
Es  ist  bekannt,  dass  bei  \ie1eu  Wassersucht  igen  die  HaniSMnCki 
sehr  abniuioit ;  man  bat  die«  oft  als  Folge  acgefteheu  ^  gewMs  nieb 
selten  gebort  aber  die  sehr  herabgesetzte  Wasscraussofaeidiuig  n  da 
die  Zunahme  der  Wassersucht   begünstigenden  Momeatea. 

Bei  fortdauernder  venöser  Kiickstauung  nach  den  Xierta  ba 
die  einfache  Albuminurie  zur  nephritischen  werden  nnd  so  darGml« 
kraukheit,  namentlich  organischen  Herzkrankheiten  ein  hydropuini- 
des    Element  mehr  hinzufiigen. 

Die  starken  Eiweissverluste  durch  den  Darm  bei  der  Bob 
fähren  bei  der  gewöhnlichen  snbacnten  Form  nicht  vom  Hjiiop, 
hänfiger  bei  der  protrahirlen    und  chronischen. 

Nur  höchst  selten  entsteht  Hydrops  in  Folge  meehttttisete 
Unterbrechung  des  Lymphstroms ,  namentlich  im  Ductus  tboradcv 
ond  dann  aoch  nur.  wenn  gleichzeitig  eine  Kreislaufastömag  4a 
Venenstromes  stattfindet.  Verstopfung  vieler  LymphdrttMB  inA 
Tuberkulose,  Carcinose,  Hypertrophie  einer  grossen  Zahl  denribi 
kann  tbeils  durch  Hydräroie,  theils  durch  Störung  des  vendMO  AV 
flosses  zur  Wassersucht  führen ,  besonders  gilt  dies  von  den  inte»- 
abdominalen  Lymphdrüsen ,  wobei  jedoch  die  mechanische  Störuf 
mit  die  Hauptrolle  spieU,  wie  auch  das  Uesichtsoedem  bei  tidff 
und  massenhafter  Erkrankung  der  Bronchial-  und  MediastinakbteB. 
wie  auch  beim  gehinderten  lUickfluss  ans  der  Jugnlarist  beim  Diwk 
durch  SchiMdrüsengeschwülste,  welche,  wenn  sie  bOsartiger  Ntttf 
aiod,  noch  dnrch  Hineinwuchern  in  die  Venen  und  dadurch  vot- 
stehende  Thromben  den  Venenabfitiss  durch  die  absteigende  Hohlnof 
merklich  ersehweren  nnd  so  das  Oeilem  mehren. 

Unter  dem  Namen  kachektischer  Hydrops  hat  man  von  jfk<r 
die  dnrch  tiefe  und  anhaltende  unzureichende  oder  gestörte  GmÄk- 
rung  bedingte  Wassersucht  bezeichnet.  C  o  h  n  h  e  i  m  bexeichnet  dicH 
Flüssigkeit,  intiltrirt  oder  in  Höhlen,  treffend  als  eine  klare,  dQoneSd^ 
lösQUg,  arm  an  Eiweiss  nnd  äusHcrst  sparsam  mit  Lymphk2^pcnta 
gemengt,  deren  Zahl  über  die  normal  in  dem  Transsudat  des  hstN^ 
feuden  Ortes  vorkommendeu  nicht  hinausgeht  (Entzundnng.  S.70>( 
Hit  V  i  r  c  h  0  w  kann  man  bei  allen  kachctischen  Zast&nden  oAr 
eine  marantische  Hydrämie  annehmen  ,  welche  allerdings  UyArofi 
enzengen  kann.  Alle  kachetisirenden  Zustünde  können  xnrWaMi^ 
sucht  führen,  so  Inauition  ,  tiefe  Anämie  ,  hedeutende  Sehwftcl»  tt 
der  Conraleeoenz,  andauernde  oder  aof  einmal  sehr  starke  Blatnr* 
luste,  andauernde  reichliche  Verluste  an  Albuminaten ,  dnrefa  Kl^ 
rang,    dnrch   intense  lange  Galaktorrhoe  und  andere  HypsreriiiMi 
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'batiPche  oder  Malaria-Kraukbeiten.  Indessen  sind  in  der  Regel 
■  die  Verhältnisse  compUcirt,  und  besteht  wohl  gleichzeitig  schlechte 
ihattenhcit  des  7,el)enarmen  Blutes  und  herabgesetzte  Eruähruujif, 
it  Alteration  der  Wüudo  der  kleinen  ( ierässe.  Gewöhnlich  kommt 
aach  nach  dann  eine  mechanische  Kreislaufsstüruiig  hinzu. 

Mangelhafte  Nnhruugszufuhr,  luauition,  kann  durch  Verbrauch 
der  Blatalbumiuate  Hydrops  erzeugen  and  wirklich  habe  ich  Fälle 
Ton  Hydrops  unter  solchen  L'inständen  beobachtet.  Häufig  ist  dies 
aber  nicht  der  Fall  ,  wenn  nicht  sonstige  Ursachen,  Albuminatver- 
Itiirte,  Blutungen,  mechanische  Momente  hinzukommen.  Der  epide* 
mische  Hydrops  famelicus,  welcher  1771  in  Kichsfeld  geherrscht 
haben  soll  (Aran),  rührt  aas  einer  Zeit  her,  in  welcher  die  Lirsachen 
jdea  Hydrops  zu  unvollkommen  gekaunt  waren,  um  Schlüsse  za  ge- 
statten. Dsss  Virchow  weder  im  Oberschlesischen,  noch  imSpes- 
sarttyphus  Wassersucht  beobachtet  hat,  ti*otzdem  dass  er  diese  Epi- 
demien der  Huugersnoth  zuschreibt,  beweist  Nichts.  Hunger  infi- 
eirt  nicht  und  Typhns  zeigt  stets  nur  höchst  geringe  Neigung  zu 
Hydrops.  Kommt  aber  zur  hiauitiou  mechanische  Störung  hinzu, 
so  reicht  schon  ein  geringer  Grad  hin,  Hydrops  zu  erzengen,  welcher 
unter  günstigen  ErnHbrnngsbediiuguugeu  diese  Wirkung  nicht  haben 
-würde.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Heconvalescenz  schwerer  Krank- 
heiten mit  bedeutender  Schwäche  und  Abmagening;  auch  hier  gibt 
ein  geringes  mechanisches  Moment^  längeres  Sitzen  und  Stehen  zu 
Ansohwellnng  der  Füsse  Veranlassung,  Hydropa  durch  EinHuss  der 
Lwere :  (Hydrops  gravitütivu«).  Diesen  beobachtet  man  auch  bei 
kranken,  zuweilen  in  Folge  von  lange  ununterbrochenem 
Bteheu. 

Bei  lange  daaemden  Eiterungen,  l^esonders  der  Gelenke  und 
£nochen  sind  ebenfalls  die  Verhältnisse  nicht  einfach ,  da  hier  die 
Speckige  Degeneration  der  GefÜsse,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren 
soch  zur  Erschöpfung  ein  neues,  Wassersucht  begünstigendes  Ele- 
ment hinzufugt.  Ebenso  ist  die  durch  chronische  Vergiftungen  zu- 
weilen erzeugte  meist  mit  Organerkrankuugen  verbunden. 

Sind  Organe  durch  Atrophie  oder  Compressiou  in  ihrem  Vo- 
lumen sehr  vermindert,  sind  Hohlen  durch  Flüssigkeitsanhäufung 
tahr  aoBgedehut,  so  ersetzt  im  ersten  Falle  Flüssigkeit  den  verlorenen 
BAOm,  im  zweiten  erzeugt  sich  oft  der  Erguss  rasch  wieder,  selbst 
wenn  8[»tcr  bei  langsamer  Unumverminderung  der  Höhle  die  Resorp- 
tion ganz  zu  Stande  kommen  kann.  Die  den  zu  grossen,  sonst 
leeren  Ilaum  ansfitllende  Flüssigkeit  bildet  den  sogenannten  Hydrops 
Tacno. 

Kann  Erkältung  an  und  für  sich  Wassersucht  er/.eugen?  Be- 
weise hierfür  liegen  nicht  vor,  denn  seitdem  man  die  Bright'sche 
Kteron erkrank uog   kennt,    zeigen  die  Fälle  rasch    nach  Erkältung 
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entfitandener  AnosarcA    gcwöbBÜch  acate  Nephritis  ab  Qrnnd 
fielilt  dauu  auch  nicht  die  AlbuiniDurie. 

Ein  rasch  Torübergeheudes  Oedem,  Oedeiiia  fugax,  kommt  öAcn 
vor  und  ist  wafarsclieinlich  Folge  vorübergehender  Kreislaufittldniif. 
vielleiclit  durch  transitorische  Lähmung  der  eiit«prechend«D  fM^ 
motoriüchcn  Lähmungeu.  Wagner,  dieser  ko  sorgtwne  aai 
Terlänaige  Beobachter,  sah  Wassersucht  desUesichU  bei  mntm 
jährigen  Kinde  nach  zwei  ^forIlhi^mdosen  vau  je  (^O.*):  ii 
schwand  nach  ca.  12  Stunden.  Tags  darauf  trat  sie  nach  der  ! 
Do8c  wieder  aof  uud  hatte  die  gleiche  Dauer. 

In  sehr  warmen  Ländorti  treten  mituut^'r  in  gröanerer  Zahl 
Wassersüchte u  auf,    besonders  in  Armeen,  anstände  <tareD  Vt 
anklar  ist.    Vielleicht  ist  hier  der  Einfluss  der  abkählemloNichto  vf 
Hautfunction   uud  Gefassnerveu  vonEinSuss,  wofür  ihr  meist : 
Vorübergehen  «priehi.     Ob  es  einen  eigenen  spastischen  oder  \j^ , 
riacbeu  Hydrops  giebt,  ist  mir  zweifelhnft.    Je  mehr  man  die 
genau  gekannten  Hydrop^formen  beobachtet,  desto  wahrsch« 
wird  auch  bei  ihnen    eine  örtliche    oder    ausgebreitete  riiimlitiiM 
Störung,  für  welclie.  wenn  sie  rasch  vorübergeht,  ra8ch«r  Al 
möglich    ist,  wenn  nicht  längere  Dauer  beobachtet  wird. 

Man  denke  sich  aber  überhaupt  nicht  die  Wassersucht  alt« 
rahenden  Zustand.     Stets  schaffen,  wenigstens  eine  Zeitlai^ 
ftsBe  eineu  Theit  de«  ergossenen  Wassers  fort,  aber  die  Tr 
datiou  überwiegt  über  die  Resorption,  sü  dass  die  wäasrige 
fnng  gcwissermasscu  die  Resnltante  der  stürkeren  TranamdAtilMl 
der  für  diese  nngenügeudeu  R<!:jarption  ist. 

6.  Erscheinungen  der  Wassersacht. 

Selbstverständlich  lässt  sich  bei  einem  allgemein  pathok 
Prozesse,    welcher    unter    so  rerschiedeuen  UmstüDden  auftritt 
durch    80    mannigfache  Umachen    entsteht  ^    wenig  AllgemeiBes 
Bezug  auf  die  Syniptoraatologte  sagen. 

licim  infiltrirten,  äussern  Hydrops  beobachtet  man  eiac 
Sohwellang,    welche  jeden  Druck,    so  den  Fingerdruck    als 
den  der  Kleidangsstücke    nud  Bettfalten  als  Forohs    kurze  Zeit 
wahrt.    Die  gewi')hnlich  bleiche,  aufgedunsene,  stellenweise  fivi  < 
scheinende  gefäKKarme  Haut  iät  kühl.    Die  Consistenz  der  ~ 
ist   eine   teigige ,   pastÖse.     Von    diesem  Hydrops   frigidua   hat 
den   calidns    unterschieden,    bei    welchem    Rothung    nud    SpuiBfl 
vorhaudeu  sind.     Typus  dieser  Form  ist  das  üben  besprochcoe 
zündliche   oder  coltaterale  Oedem.     Aber    auch    bei  acutem  V« 
eiosr-elner    bydropifiirender  Erkranknngeu,    beim  Scharlach  ia 
mehr  stbeniscbeu  Form,  bei  der  acuten  Nephritis  kräftig»!',  j« 
lieber  PatienteD    kann   ein    wahrer  Hydrops   calidiu   fnirtinn. 
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ichter  RiJthuug  und  gemebrter  Spannung,  so  dass  der  Fingereiu- 

drnck    nur  eine    setchte ,    rascli   schwindende  Orube  herrorruft.     Je 

länger  Oedeni  dauert,   desto  mehr  leiden    die    infiltrirteu  Theile   iu 

ihrer  Ernährung,  daher  die  Abmagerung  «nd  Schwächung  derselben 

paeh  endlicher  Resorption  des  Inlilbruts.     Das  Fett  ist  geschwunden. 

Bie  Muskeln  sind  schwach  und  die  Kranken  mns.sou  ffjrnilich  wieder 

pmien,  sie  zu  gebraueheu. 

Wo  aber  nach  langem  Oedem  Hypertrophie  der  Haut  und  des 

iJTnterbaatzellengewebs,  Pnohydermie,  Hugenanutc  Elepbantia&i^  eiu- 

|kritt.  ist  daa  Oedem  gewöhnlich  kein  einfaches  und    bestehen    meist 

liefe  und  andauernde  Störungen  in  der  Lymphcirculation  des  Theils, 

nicht  selten  Folge  wiederholter  Lymphangoitis,  seltener  mit  ausge- 

ibnter  Erweiterung  der  Lymphgerässe,  Lymphvarices,    verbunden. 

A    bedeutendem   Hydrops    haben    die  Kranken    iu    den    iufiltrirten 

heilen  ein  OeJühl  von  Druck  und  Spnniniug,  welches  durch  Bewe- 

ngen  gesteigert,    selbst  vorübergehend  schmerzhaft  werden  kann. 

hr  lästig  ist  oft  dos  (»efühl  der  Schwere. 

Die  bei  ausgedehnter  Anasarca  verschiedene  Schwellung  ein- 
luer  Theile  hängt  theils  von  der  Lage ,  geringe  oder  fehlende 
ihwellnng  des  (iesichts,  der  oberen  Oliedmassen  ,  wenigstens  eine 
it  lang ,  theils  von  der  Laxität  des  subcutanen  und  BiibmurÖRcn 
Bindegewebes  ab,  daher  das  so  häutige  uud  lästige  äussre  (lenitulödein, 
theila  spielt  aber  hier  auch  die  normale  Qualität  des  Kreislaufs 
lin«  Rolle ,  daher  die  Kudtbeile  der  Gliedniasseu  früher  ergriffen 
Irerden  als  die  andren  Theile  nnd  das  Oedem  gewöhnlich  ein  auf- 
leigende«  ist  Abnahme  der  Hautfuuctiouen  ,  Verlegen  oder  Vei-- 
Bigem  der  nach  aussen  mündenden  excretorischeu  Oeffnungen,  na- 
nentlicb  der  urethralen,  Benetzen  nud  Reizen  der  Theile  durch 
fe-  und  Excrete,  unter  deneu  der  Urin  am  uachth eiligsten  wirkt, 
ind  nicht  selten  höchst  peinliche  Folgen  der  länger  dauernden 
■filtr&tion. 

Beim  freien  Höblenhydrops  tritt  Ausdehnung  der  llGbleu  ein,  bei 

lauptsächlich  nuigebendeu  Weichtheilen,  wie  beim  Ascites  mit  dcut- 

icher  l'lnctuation.     Flüssigkeit  gibt  in  den  Höhlen  matten  Percua- 

ftooaton.  in  der  Brusthöhle  Abschwächen  des  Athmens    bei  Hydro- 

ihorax  .    FUissigkeitsgeräusch    durch    Succnssion    bei    gleichzeitigem 

Juaftanstritt,  gemehiie  Uerzdämpfung   und  abgeschwächte  Herztöne 

mtim   Hydropericardium.     Dislocation    der  Theile,   Verdrängen   der 

Trtingen  nach  oben  und  mehr  nach  hinten,  des  Herzeus,  der  Leber 

und  Milz  nach   oben  beim  Ascites,    nach  unten  beim  Hydrothorax, 

HerrordräDgeD  des  Uterus  bei  hochgradiger  Bauchwassersucht,  sind 

koBge  Polgen.     Durch    längeren   Druck   entstehen    dann   mannig- 

Ikltige  Function»-  uud  Ernährungsstörungen.     Diese  sind  uatürlich 

Je  nach  der  Localisation  der  Wassersucht  nnd  je  nach   dem  Druck 
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aaf  die  verschiedenen  Orgaue  und  Organtheile  sehr  maanigfaltig, 
wie  Sapor  uud  Lähmuugeu«  Atlieumoth,  Verdauungsstörangen  etc. 
und  gehören  sie  in  das  Uebiet  der  speciellen   Patbologie. 

Zu  den  Ursachen  tiefer  ErniihrangMstörung  gehört  unsser  der 
Compressiou  noch  dieMaceratiou,  welche  sich  2.  13.  hei  der  Gehira- 
höhlen Wassersucht  ilnrch  ausgedehnte  Erweichung  der  ObertlScha 
der  die  [lölileu  einachUeäseudea  Theile  und  durch  die  damit  Te^ 
huudeuo  Wirkung  geltend  macht. 

Zu  den  Folgen  länger  dauernder  und  ausgedehnter  Wassersucht 
gehüreu  auch  äecretionsstüruugeu :  Trockenheit  der  Haut,  gemindol« 
Schleinisecretion,  geringere  uud  concentrirtere  Harnmengon,  Vento* 
pfuug.  Äusnuh  ms  weise  kann  jedoch  auch  bei  noch  zunehuien^eq 
Hydrops  Durchfall  selbst  hartnäckig  bestehen.  Bei  Wassersucht  dwA 
Nierenscbrnnipfung  uud  bei  speckiger  Nieren degeneration  ist  siebt 
selten  die  Uaruausacbeidung  in  24  Stunden  gesteigert,  bei  erstcNT 
mit  geringeren,  hei  letzt-erer  mit  beträchtlichen  Eiweissmengen. — 
Bei  Hydrothurax  beobachtet   rann  mitunter  Bronchurrhoe. 

Blutige  Beiuiischuug,  hämorrhagische  Uuhleuergiisse,  Blatäecke 
unter  der  Oberhaut.  Emporheben  derselben  durch  Wasser,  mit 
Blasenbihlung ,  mit  Aussickern  von  Flüssigkeit ,  mit  consecutiitf 
Geschwfirsbildung,  in  Folge  der  Spannung  üautentzündung,  Lympb- 
ungoitis,  selbbt  uekrotisisches  Absterben  einzelner  Hautstellen,  nit 
eigenthümlicher  wcissgelblioher  Färbung,  können  ebenfalls  Folget 
des  Hydrops  sein.  —  Auch  entstehen  secundäre  BlutveränderaDgcn, 
das  Blut  kann  eingedickt  sein ,  es  kann  sich  auch ,  wenn  m 
dem  leidenden  Theile  viele  B'ibrinogenhaltige  Lymphe  in  dil 
Lymphbahuen  zurückkehrt  ,  Hyperinose  des  Blutes  entwickelB, 
seonndäre  Eulzündungcn  kimuen  entstehen.  Ausser  dem  in  det 
Uflhleu  vorkommenden  au  Kihrogen  reichhaltigem  Hydrops,  kaoa 
auch  ein  solcher  iutittrirt  vorkommen,  so  beim  Sklerem  der  Neog** 
bomenen ,  seltener  im  Oedem  Erwachsener.  Dieser  als  Hjdrop» 
lymphaticus  bezeichnete  Zustand  nähert  sich  dem  Hydrops  calidosood 
den  Entzündungen  und  zeigt  äusserlich  ein  härteres,  heisseres  OedMit 
welches  sogar  lebergäuge    zum  Erisypel  zeigen  kann. 

7.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge  der  Wassersucht. 

Die  klinische  Beobachtung  zeigt  uns  eine  viel  grössere  Mauiiig* 
faltigkeit  des  Verlaufs ,  als  sie  theoretisch  vorhergcsehcu  wenlt* 
konnte.  Dass  bei  gehobener  Ursache  die  Wirkung  schwindet,  i*tdl» 
alte  Axiom  »Sublata  causa^  tollitur  etUctus.«  Aber  anch  dieser  S«t2 
ist  theoretisch  wahrer,  als  in  Wirklichkeit.  Die  Ursache  der  WmO' 
sucht  hauu  gehoben  sein,  wie  nach  tieler  Anämie,  luanitiou,  Ve^ 
giftangen  und  docli  besteht  die  Wirknng  öfters  noch  lange  fofd 
bald  an  und  für  sich,    bald   in  Folge  secuudär  durch  sie  hervorg^ 
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ibologldcber  Zustände,  wie  x.  B.  bei  HürzkrHukbeiteii  durch 
tig  der  ?^taanng-*hyperäini<?  der  Nieren  znr  piireucbyiuutöseu 
is,   wäbreiid  docii  L'ümpensatiou  im  Herxeu  einen  relativ  »or- 

rialauf  ermi>gliciit  oder  die  HUitveraroiung  aU  solche  durch 
aniiteptisc'he  Kost  nud  Eisen  gehoben  ist.  Kanu  innn  iiuu 
liäcirten  Satz  >8ublata  causa  ,  uou  semper  tolUtur  vttectus« 
exceptiouell  ansehen,  so  kann  man  noch  bauHger  jeue  an- 
icatiüu  beobachten  >causa  iiou  sublata,  tolH  potest  etteobua.« 
Miheu  wir  otoht  Herzkranke  absohwellen,  während  der 
ilehler  fortbesteht,  for Schreitet  und  progressive  StÜruugen 
nft.  Ut  GH  etwa  so  selten  .  dass  aur^^edehute  Auasarca  bei 
[  schwindet,  währoud  nucb  lange  Kiweiss  in  mcht  nnl>e* 
ter  Menge  fortbeatebtV  Wiederholte  Blutungen  haben  znr 
icht  getiibrt .  fiie  hören  nicht  auf,  da  das  sie  bedingende 
'om  nicht  operirbar  ist .  und  dennoch  achwindet  die 
cht. 

0  man  daher  auch  im  grossen  Gan/.eu  sich  dabin  aus- 
,  dass  zwischen  Ursache  und  Wirkung  beim  Hydrops,  wie 
Ten  Krankheiten,  eine  ansgesprochene  Correlatiou  stattHndet, 
tlt  es  sieb  doch  um  eine  Regel  mit  zahlreichen  Ausnahmen. 
B90  findet  eine  Correlation  zwischen  Spannung  intiltrirter 
Ibd  mittlerer  Spauniirig  des  Arterieusystems  statt;  der  Grad 
»rrelation  wirkt  aber  keineswegs  bestimmend  auf  Abnahme 
nng  de*  Hydrops. 

iBo  haben  wir  zwar  gesehen,  dass  Blut-  uud  Lympbgefasse 
Der  einen  Tbeü  des  Transsudate  wieder  fortführen,  während 
lanssudat  die  PlHssigkeit^menge  erhält  oder  mehrt. 

Ueberwiegen  aber  der  ICt^iorptiou  uud  fclliniination  mit 
Qustigen  Eiuilnss  but  oft  sehr  entfernte,  ja  gar  nicht  sn 
mde  Uriinde.  Betrachten  wir  die  hydropischen  Zustände, 
L  Hydrops  bald  eintritt ,  bald  »chwindct ,  so  bleiben  wir 
Iteii  Über  den  letzten  Uruiid  ganz  im  L'nklareu  und  wenn 
Abnahme  der  ujecbauischen  Circnlationsstöruugeu,  des  Sei- 
der mittleren  8pauuung  des  Arteriensystems  sprecheu. 
eo  wir  meist  die  Thatsache  nur  physiologischer  aas ,  ohne 
rcb  zu  erklären. 
Daner  nach  ist  ea  von  grässter  Wichtigkeit  eine  acut« 
uiscbe  Wassersucht  zu  unterscheiden  ,  indessen  auch  hier 
Bt    man    eine  sehr  grosse  Maunigj'altigkeil  .    für  die  acuten 

1  wenigen  Tagen  bis  zu  5 — (\  Wochen  und  darüber,  als 
ler  snbacuteu  Verlauf.  Diese  acuten  und  subacuteu  Formen 
Dpa  sind  besonders  häutige  Folgen  parenchymatöser  Neplu-itis 
kältnug,  durch  Schurlach,  unter  uns  unbekannten  EinHüsöeu. 
Zeit  (Juni  iBöl)  kamen  nicht  wenige  Fälle  acuter  Nephritis 
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in  meine  Züricher  Klinik;  f^chnrlnch  herrschte  nicht.  Bei  den  Gm 
könnt«  kaum  Oedem  wahrgeuonnuen  werden,  hei  Anderen  mchwa4 
Anasarca  nach  8 — 10  Tngeu ,  bei  noch  anderen  erst  nach  Woe^ 
nnd  wer  bat  nicht  solche  ^am  acut  be^nnende  Krkraokngv 
chronisch  werden  sehen  V  —  In  Breslan  habe  icb  bei  vielen  8ehir> 
achepidemien  den  nepbritificheu  üyprops  bald  rasch  vorfibaf^^s 
(gesehen ,  bald  Wochen  lang  dauernd  ,  aber  selbst  in  protnlnla 
l'^llen  mit  Hehr  geringer  Neiguug  zur  Cbrunieititt. 

Chronisch  verlaufen  Wasserflocbten  viel  häufiger  ab  aoA  Ml 
selbst  bei  vorübergehendem  Abschwellen  ist  doch  der  UcMOWlNh 
lauf  mit  den  so  häufigen  Kückfällen  sehr  protrahirt.  LeUtert  kAnv 
sehr  verschieden  sein.  Für  Hydartbrns  citirt  E.  W  agner  «a  dff* 
artiges  Beispiel,  in  welchem  die  Kniegeleukwassersucht  alle  lOTifi 
wiederkehrte  nnd  nach  2 — 3  iagiger  Dauer  ohne  Folgen  venrbwu^ 
Er  erwähnt  ähnlicher  Fülle  von  Loewenthal  und  BrnneuJ 
habe  ich  bei  einem  polnischen  Gdelmaune ,  welchen  v.  Lang«»* 
beck  früher  behandelt  hatte,  KniegelenkwasKTsucht  oft  wieiir 
kehren  nnd  folgenlos  schwinden  gesehen,  bis  na«h  mehrere»  JalM 
dauernde  Heilung  eintrat.  Die  Dauer  des  chronischen  Hvdnp ; 
schwankt  Ewischen  einigen   Monaten  nnd  Jahren. 

Der  Verlauf  des  Hydrops  zeigt  im  Allgemeinen  wenig  tVgiat»  ' 
tionsfahigkeit  des  Transsudats ,  welches  in  Hohlen  nicht  xn  faiUigtf 
Zersetzung  neigt .  wohl  aber  mit  der  Luft  in  Bernhrnng  komnfii* 
daher  jene  septischeu  Lympbangoitiden .  jene  brandübn liebe  Gai* 
KÜodnngen  bei  hochgradiger .  nach  aassen  darchgebrochener  Aur 
sarca.  Die  Trübung  üUerer  Krgüase  ist  bald  Folge  von  Modifioir 
tionen  der  Älbuminoidkörper,  bald  Folge  fremder  BeimiAchnag.  * 
nicht  8e1t«n  in  der  Hydroccle  Folge  den  Platxens  von  Cyniva  i* 
Kopfe  des  Nebenhodens  und  so  urgosfrenen  Spermato£uideu. 

Aber   auch    die    nach    ansHeii    stnttHndende  Berstung    hat  wH 
unter  eigenthiimliche ,    günstige  Folgcu.     Mehrfach  habe    ich  Ut*^ 
nnd  Nierenkranke  gesehen,  bei  denen  hartnäckiger  Hydrops  iiBflV 
/uuahm,  bis  /.ulelzt  Berstung  au  einem  oder  l>eiden  DatcncbeBtali 
<<tattfand.     Diese  schwand  nicht  wie  gewöhnlich,  nach  niehrti^if^ 
Aussickern  vou  Wn8»er.  sondern  letzteres  wurde  t>ernuineiit,  wcfÄpT 
durch  liescbwürsbildung.  als  durch  papilläre  Hypertrophie  mit 
matr>ser  Schwellung  der  rahlreichen,  warzenartigen  Ilervornigsngiftl 
ans  nnd  zwischen  denen  das  Wasser  fast  coutinuirlich  m  TiQplel 
hervorquoll.      Ja   ich   habe    diesen    sonst    aehr    unangenehmen  2» 
stand    viele    Monate    und    noch    länger   bei   einzelnen  Kranken  ^ 
Leben  friidi*n  gesehen,    welche    vorher  einem  nabim  Tode  T«r&BAJ 
schienen.       Von    der   pachy  der  mischen  Venlichtung    chmnidch  «i^ 
niatTnier  Theile  al«  Folge  concomittirender ,    häufiger  LympligflftB^ , 
erkrnukungeH  war  berf^it«  dip  Kede.     Mehrl'ach  habe  ich  pntÄjii*  * 
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pibea  Oed«iu  d«r  nutereu  Extremitäten  boi  Putieuteu  beobachtet, 
üohe  eine  atwgehreitt'te.  1» ad ege webige  Hypertrophie  vieler  Ingni- 
Idrusen  aud  relioperitonealer  Lymphdrüsen  zi-igteu.  —  Unt<?rhalb 
er  circulürer  Geschwüre  de»  Unterschenkels  entsteht  mitunter  ein 
ches  von   harter  Schwellung  begleitetes  Oedem. 

Die  vorüborgohendc  oder  rachr  andauernde  (.Tcueeuug  wird  durch 
Sinination  des  Höhleu-  und  Tufiltratwaseers  von  Seiten  der  Nieren 
»geleitet  und  kann  diese  vorübergehende  Polyurie  sehr  bedeutende 
*opnrtioueu  erreichen.  Bei  Herzkranktiii  ist  dies  nicht  Hclten.  Ich 
unter  Andren  eine  Kranke  beobachtet,  welche  lauge  eine  sebr 
lehnte  Äuasarcii  in  Folge  von  Xiereuerkraukung  hatte,  £i- 
war  in  solcher  Menge  im  Urin  vorbanden ,  daäs  das  Kochen 
ellKn  zu  einer  halbfesten  Masse  gerinnen  Hess  und  ich  beim 
d  Trocknen  K\x^\ti  Eiweiss  (absolut  getrocknet)  fand;  täglich 
Forden  nur  120 — 230  Gramm  Urin  entleerte  Sehr  rasch  und  «n- 
IrhofTt  trat  eines  Tages  eine  so  bedeutende  Polyurie  ein  ,  dass  in 
IT^en  54  Pfund  Urin  gesammelt  werden  konnten.  Nach  6  Mo- 
Bten  scheinbarer  Geue-sung  trat  von  Neuem  Auasarca  ein .  welche 
Fieder  unter  enormer  Polyurie  schwand,  ebenso  verschwand  das  Ei- 
T9S8  ans  dem  Urin  allmiihlig  und  als  ich  Breslau  rcrliess,  war  die 
iliuDtin  seit  \\  Jahren  vollständig  geheilt.  Ich  habe  diese  Kranke 
nwinem   Freunde,  Dr.   Lion,  behandelt. 

Zu  den  seltiMien   Arten    momentaner  Entlastung   selbst  dauern- 

Beilungt  gehijrt  Durebbruch  eines  Uühleuhydrops    nach  aussen, 

'  ilei  Ascitis  durch    den  Nabel.     Etwas    bünfiger    habe    ich    diesen 

ihbmch  bei  eit«rnJeu  Peritonealexaudateu  geäehen.     Itei  sinkeu- 

'Ubenskraffc  kann  Hydrops  wegen  Erschlaffung  der  Theile  schein- 

ibiiehmcu.  was  jedoch  dann  eher  von  schlimmer  Bedeutung  ist. 

er  Ausgang  in  den  Tod  ist  schon    durch  die  Grundkrankbcit 

K  TieU'n  Füllen    bedingt  ,    al)er    auch    an    und    für   sieb  kann  die 

Vusersiicht   den  Tod    herbeiführen.     So    wirken   rasch  eintretende 

Werne  innerer  Organe,  Hirnödem,    Lungenödem,    Hirnhöhlenwas- 

MBBcht,  welche  letztere  weniger  schnell  tijdtet.     Langsamer    lethal 

irten  Ergüsse,    welche   nothwcndige  Functionen    sehr  beeiuträch- 

■ea,  80  bei  Hydrothorax  durch  tiefe  und  inteuse  AthmungsstÖmug. 

hei  Hydropericardien  durch  merkliche  KrcialaufstTSchwerwng,    so 

li  sehr   groiiaem  Ascites    durch  Störung  der  Function    der  Bnist- 

il  Bauchorgaue.     Langsamer    fiibrcu  Kachexie  und  Marasmus  zum 

KbJipfungstode.  welcher  dann  durch  Verdanungsstörnugen,  Appp- 

inangel.  Dvtrcbfall,  Athentuoth  beschleunigt  wird.     In  noch  andren 

Ich  licachlcuDigt  eine  hinzukommende  Entzündung,   besonders  der 

MHMigsoi^anc  das  Ende,     Bei  Nierenleiden  ist  Unimif^  nicht  selten 

^^e  des  Todes.     Kommt   isv  ansgedehnter  Auasarca    die    gegen 

I  Ende  nicht    «teltene  Hautentzündung    mit  ausgedehnter  I^ymph- 
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angoitis  oder  mit  Erysipela»,  oder  bnindähnlieber  HantiMenat  dt* 
HO  enden  die  Kranken  öfterä  mit  den  Zeiclieu  eines  sAptiscben  ^thvf 
nnter  decu  Anblick  eines  status  typbusns.  Bei  aebr  heninterg»' 
kommcDcn  Patienten ,  uameutlicb  bei  Lubercirrhos«  folgt ,  fireiUek 
selten ,  aiicb  wohl  nach  der  Pnnction  des  Ascites  raseh  tUlli^ 
eitrige  Fcritanitis. 

8.  Prognose  der  Wassersacht. 

Nach  Allem  Ge^fagten    ist  die  Prognose    der   Wauueinubt  wm 
xwar   wandelbare,    aber    doch    dnrchsi^hnittlieb    l>ed«nktiche.    Sä 
Örtliche    mechanische  Störungen    gleiebou  sich  nocli    am  WiebtaMH 
durch    Collatcralkrei«lauf  aus,    so    dots    Oedeui    eiaea    Gliedes  itudi 
Venentbrombose.     Schlimmer  dagegen  ist  die  Prognose ,  wvns  ■» 
nicht  zu  hebende  Ursache  die  Kreislaufsstüruug  bedingt,  wie  DrvA 
wachsender,  besonders  bösartiger  GescbwülMt**,  urgauisobe  lUnWiWt. 
Schrumptang    vieler    Leliercupillaren    darch    interstitielle    He|>*iitik> 
Nierenschrumpfnng  etc.     l'eberhaupt  -bangt  die  Proguu»e  aichl 
in   der  Hegel   von    der  Orundkrankheit   ab ,    sondern    auch  tob 
Periode  in  welcher  »ich  diene  betindet.     Je  mehr  Anämiet  Hjdritf^ 
lUchexie  8icb  entwickeln,  desto  grtSsser  und  aäher  die  Gefahr. 

Auch  der  Krankheitssitz  ist  von  bedentnng.  ThrouboM 
üirnsiuu»  kann  durch  Hirnödeni  tödten.  Jede  bydrnpiMcbe  A 
des  Gehirns,  seiner  Häute  und  Höhlen  ist  hi'tchst  U'iiriiklicb.  Brw*' 
wassersQübt  bringt  verhältuisämässig  mehr  Gefahren  aU  Uaocfa 
»ersucht,  Hydropericiirdium  mehr  als  Hydrothorax.  Ascttes  iloi 
Lebercirrhose  ist  ungleich  gefährlicher  als  der  durch  Pforlsd**" 
thrombuse.  Wo  Auasarca  vorwiegt ,  wie  bei  Nieran-  uod  H 
krankheiten,  ist  Abschwelleu.  vorflbergebend  oder  andaa^md,  leicht* 
möglich,  als  wo  Ascites  überhaupt,  nini  besouder»  durch  eine  1*1*" 
kraukbeit  besteht.  . 

Entsteht  Hydrops  hauptsächlich    durch  Schw&chn   und  A; 
deren  Ursache    za    beben  oder  gehoben  ist ,    wie    nach  b>ilsutui»^^ 
Blutnngen ,    transitoriscber    Inanition .    in    der   ConvaleseM 
dauernder  aubacuter  oder  chronischer   Kraukheilen ,    00  ist  die 
gnose  relativ    gflustig.     Von    kachektischen   WmsseraichtvB  mti 
nach   Intennittens    die    relativ    weniger     bedenklichen  ,     « 
bereits  speckige  Organdegeneratiou   besteht.     Uei  Nil^re^< 
mit  Hydrops  ist  der  durch  nicht  zo  lange  dauernde  pa^ench^ 
Nephritis  noch  der  Heilung  fabig,    währemd  der  darch  Sprc 
and  Niejvnschrnmpfnng    fast    cnustant     zaiu  Tode    f&hrt. 
als    Grundursache    des    Hydrops    umcht    eher    die  Prognose 
kommen  aber    scorbutische  Erscheinungen    su    bereit«    be*t«bc*iiB 
Hydrops  aus  anderen  Ursachen,    so    ist   dies  sehr   vchliniB.     Bai^ 
tndtlich,  aber  frf>ilich  durch  die  Grundkrankheit  (gewühnlidi  Mi 


326 

LTcioome)  habe  ich  die  Fälle  verlaufen  gesehen ,  in  denen  die 
anrtion  i\er  Brust-  oder  Bauchhöhle  eine  intens  hlutig  iingirte 
Ins-sigkcit  xcigte.  Acut  cnt«tyheucler  Hydrops,  besonder^  bei  frischer 
ephritis  geht  viel  häufiger  in  Heilung  über,  als  schleichend  begin- 
»nder  nnd  chronisch  verlaufender,  lu  allen  Epidemien  habe  ich 
;n  HcarluliuOseu  Hydrop:j  relativ  gQnstig  verlaufen  gesehen  ;  jedoch 
Snnen  iiuch  diese  Kranken,  wie  bei  acuter  Nephritis,  rasch  durch 
ramie  oder  Lungenödem  sterben.  Acute,  cotnplicirende  intense 
ntziinduugen  der  Haut  durch  den  Hydrops«  innerer  Orgaue  nicht 
amittelbar  durch  die  Wjiasersucht  bedingt,  bieten  eine  sehr  be- 
eaklicbe  Prognose. 

Hh.  Einiges  über  Behandlung  der  Wassersucht. 

Wir  haben  uns  in  uusrerZeit  immer  mehr  darnu  gewöhnt,  den 
lllasioneu  äpeciti^jcher  Heiltnethodeu  .  wo  solche  nicht  beBÜnimt  exi- 
ttiren,  und  es  gibt  deren  wenige,  ganz  zu  entsagen.  Die  Ausdrücke : 
iLatibydropica,  Pilulae  antihydropicae,  Hydragoga  etc.  gehören  daher 
nonD  absolut  überwundenen  .Stimdpnukte  an.  Sowie  Hydrops  keine 
Knakeit,  sondern,  wie  Fieber,  Gutzuuduug.  Blutung  nur  ans  sehr 
wnchiedenen  Zuständen  entstandene  Krankheitswirkuug  ist,  so  muss 
Kcb  die  Behandlung  in  erster  Linie  die  Grunderkrankung  ins  Ange 
fiweu  ;  iü  zweiter  Linie  kommen  alsdann  allerdings  die  thernpeuti- 
Kbtii  Indicationen  der  iuterstiticUen  oder  cavitären  W  asser  ausa  mm - 
iBBg;  iu  dritter  endlich  die  richtige  symtouiatische  Behandlung. 

Wie  wichtig  in  allererster  Linie  die  Erfüllung  der  Gruudiudi- 
Bition  ist,  sehen  wir  z.  B.  daraus,  das»  wir  hei  Endocarditis  mit 
tiaufFicienz  und  iSteuose  oft  alleSe-  nnd  Exeretiousförderndeu.  seihst 
lUrk  anspornenden  Mittel  vergebens  erschöpft  halmu  ,  aber  durch 
BeptliruDg  der  Herzthätigkfit  und  des  ^eiteudrucks  im  arteriellen 
System  vermittelst  des  systeniatiechen  und  anbaltendou  Gebrauchs 
■^r  Digitalis  die  Transsudate  vorübergehend,  selbst  für  längere  Zeit 
pn  mm  Schwinden  bringen  können.  —  So  verliert  mau  l>ei  rein 
inÄniischejn  Hydrops  nach  Ulntaogeu,  uuch  dem  Puerperium,  in  der 
Italesceoz  schwerer  Kranklicitcn  nicht  nur  seine  Zeit  durch  An- 

Bag  der  sogenannten  Hydraguga ,    sondern  man  sehwäi^ht  uu- 
!.  ja  nachtheilig  den  Kranken,  währeud  methodischer  Gebrauch 

Ki«cn6 ,    der    Aniara ,    der    Tonica,    mit    sorgsaai    angeordneter 
De    nnd    aualeptischer  Kost    die  Transsudate   zum  Schwinden 

en  nnd  7!ur  Genesung  führen.  —  Ortswechsel,  Chinin,  später 
biuiu  und  Ei&eu  sind  bei  Malaria  -  Kachexie  mit  eonsecutivem 
fdrops  weitaus  jeder  andren  Methode  vorzuziehen.  —  Schon  im 
l^n  Stadium  &yphilitischer  Infection,  bereits  zur  Zeit  derEntwicke- 
Ig  der  Condylome  kummeu  syphilitische  Nephretideu  vor.  welche 
I  Inuuctiooscur  rasch  heilt  nnd   demgemäss  die  dadurch  bedingte 
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Wasseraaoht  zum  äcbwindea  bhn^,  währeud  hei  Hydrops 
Syphilis  io  später  Periode  .Todkali  iinhHitenil  gebranclit,  alWin  a^K 
mit  den  Inofictioiieii  combluirt  .  Hehr  ^in«ttl^  wirkeu  kauD.  —  Wir 
viele  Krauke  siud  nicht  «chon  ein  *>pfer  dea  VerkcDoeiui  dincf  »i 
eint'acheu,  darch  Bchiilwahn  lauge  verdunkelten  Wahrheit  ^«ir^ 
den!  —  Ist  freilich  der  Gmndkrankheit  nicht  lH*i2ukonimeo,  vir 
bei  AsciteH  durch  Leberschruuiiif'iiuK,  l>oi  Auosnrcu  durch  Xitfift- 
atrophiti,  bei  allgemeinem  Hydrops  dareli  mnttiplt?  lCrel)Sf;e«cbvülft«, 
8o  schwindet  jede  causale  Indtontion.  mit  bedeutender  Trübung 
Prognose. 

Bei  einfach  iiicchaniachcm  Hydrops  ans  ürtlicher  rrsach« 
paatteude  Lageruug  der  GliedmasHe  für  Begünstigung  des  Hftekll 
sea  des  Venenblntcü  und  allgemeine  CompresHion  d«t  Glied«« 
Kinwickelu  von  Nutzen  sein.     Aber  dnmit  allein  ist  deu  ludic 
noch  uicht  Genüge  geleistet.     Handelt  es  sich   am  l'uprpenül 
bosef  80  ist  für  die  Therapie  featzuHtellen,  ob  es  sich  um  riocn 
kaleu  oder  nur  um  einen  lokalisirteu ,  mit  andren  tiefen  Stlr 
combiuirten  Process  handelt.  —  lu  andreu   Füllen  ist  di«  Kn_ 
beantworten,  oh  die  Thrombose  eine  marantische  ist  oder  nicht  9t 
diese  ausser  der  örtlichen  Behandlung  Analepsis   erfordert.  —  3lr 
tliudischer  Druck.,  Tragen  elaüttischer  H  trumpfe  etc.  macht  im  O»^»* 
theil  oft  allein  und  nach   anderen  vergeblicheu  Versuchen  lU»  di 
TaricOsu  Veneuerweiterung  bedingte  Oedem    rückgängig. 

Bei   heftiger  Hpaiinung    der  Höhlenwände,    atiigeudem  Dt 
mit  zunehmender  Functionsstörnug  verliert  man  nicht  »elten  nn 
seine  Zeit  mit  Diureticis    und  AhfiibiTaiiteln,    man  »etzt  sogar 
Patienten  der  Ciefahr  eines  jdötrJichcn  Todes  aaa,  während  die  i 
rechten  Zeh  gemacht*?  l*imction  der  Brust-  und  Bauchhuhlc  w« 
stens    palliativ    grosse  Erleichterung,    woblibäiige  Kuttahtung 
und  nun  dem  Gebrauche  innerer  Mittel  bessere  Aiuaicht  auf  i 
bietet. 

Bei  entzündlichem,  warmem,  stbeuiscbem,  acutem  oder  sofc 
Hydrops    kräftiger  Patienten,    wie  mau  ibu  im  Scharlach  und 
%üust  in    acuter  Nephritis,    hes4iuder8    unter   sonst    kräfliger 
keruug  öfters  beobachtet,  ist  energische  und  allgemeine  Aulipblo 
beaonders    ein    reichlicher    Aderloss    nach    moiner    Krfahmng  5B 
von  grösstem  Nutzen,  nud  ,  l^estcben  gleichzeitig  die  SymptoUt 
Lungenödems,  so  verordne  ich  das  Stibio-Kali  tariaricum  in 
Dose.     lebhaft  ist  mir  eine  Leicbenötfnnng   in   der  Krinn«rmig  ^' 
blieben,  welche  ich   18JU  im  Pariser  Kinderhospital  mit  L«gen4if^ 
und  Bailly  gemacht  habe.     Es  handelt«  sich  um  ein  Kind,  w« 
rasch  mit  Hydrops  calidus  uud  Lungenodem  im   Verlaufe  dosi 
lachs    getiturben    war.     Bei    der  Oliductiou    zei^liedeit«  Legeai 
sneriit  die  Armveneu  und  oonstaiirte  mit  tiefem  Bedauern,  da»  ir 


höchst  oD^ntigend  t^emacht«  AderlasB  mit  hinreichendem  Erfolge 
biitt«  gemacht  werden  und  uach  den  anderweitigen  Erfahrungen  iu 
dieser  Epidemie  dem  Kinde  da»  Leben  hätte  retten  kOimen. 

War  eine  allgemeine  HaiitwaHsersucht  rasch  durch  Krkältung, 
gew5hnlich  von  acuter  Nephritis  abhängig,  entstanden,  so  kann  die 
methodische  Anwendnng  warmer  Bäder  zu  37"^40''  C.  mit  nach- 
berigem  Schwitzen,  welches  warme  Getränke  begünstigen,  sehr  gute 
Erfolge  haben,  welche  man  sich  jedoch  nicht  aU  rapide  denken 
mass,  sondern  deren  wucheulange  8umuiiruug  der  Wirkung  2U  wirk- 
lich trcHlichem  Erfolge  tiibren  kann. 

Haben  wir  es  mit  Wassersacht  in  Folge  protrahirier  Entzüu- 
dangen  hei  noch  günstigem  Stande  des  Allgemeinbefindens  zu  thuu, 
»o  konneu  unter  Umätündeu  örtliche  Bluteutziehungon ,  häutiger 
noch  An.spornen  \vas.sriger  Ausscheidungen  nützlich  sein.  Digitalis, 
Kali  bitartaricnm,  überhaupt  pÜanzltche  Sal/.e,  milde  Laxantia,  mit 
dinretiscbeu  Mitteln  und  ^eitweiser  Diaphorese  combiuirt,  unter  den 
Abführmitteln  besonder«  der  (iebrauch  derCoJocynthen  können  heil- 
sam auf  den  Krankheitsverlauf  und  den  Ausgang  einwirken.  Welchem 
Praktiker  sind  nicht  derartige  Fülle  noch  nicht  iuveterirter  Bright'- 
scber  Krankheit  und  befriedigende  Ergebnisse  durch  diese  Methode 
eriunerlicli  V 

In  den  kachektischeu  Formen  des  Hydrops  ^  sowie  auch  unter 
scheinbar  günstigeren  Umständen,  wenn  die  Beobachtung  das  Un- 
DÜtKe  ausleerender  Mittel  herausstellt,  ja  sogar  Zunahme  des  Hydrops 
bei  gleichzeitiger  reichlicher  Darmtraussudation ,  ist  aualeptische 
Kost,  Eisen.  Gebrauch  der  Chinapräparate  besonders  gut.  Die  China- 
rinde hat  ja  auch  einen  seit  langer  Zeit  bewährten  Ruf  in  der  Be- 
handlung der  Wassersucht  und  noch  heute  wenden  wir  die  Frank'sche 
Mixtur  an.  Die  gleichen  Ludicatiouen  der  Aualepsis  existireu  bei 
chronischen  Krankheiten  mit  noch  nicht  so  weit  vorgeschrittener 
finiährangsstörung,  so  beim  Hydrops  durch  Emphysem,  Bronchiek- 
laiie  etc. 

Die  symptomatische  Behandlung  ist  ebenfalls  stets  sorgsam  aa- 
mordnen,  so  der  ((ebrauch  der  Digitalis  bei  sehr  gest<>rter  Hi>r/,tbä- 
tigkeit.  der  der  Sedativa,  Opium,  Morphium,  Chloralhydrat  gegen 
(laruxystisch  gesteigerte  oder  mehr  dauernd  lästige  Dyspnoe.  Kommt 
bei  Henk  rankheiten  mit  gestörter  Corapensation  noch  Herzschwäche 
mit  ilirnu  Zeichen  hinzu ,  so  combiniro  man  die  Digitalispräparat« 
mit  denen  des  Eisviis  und  meide  alles  Schwächende.  —  Gegen  Appe- 
titmangel, erschwerte  Verdauung  dienen  Amara,  kohlensaure  Wasser, 
Biliner  Brunnen,  später  eisenhaltige  wie  St.  Moritz,  Bussang,  Pyrmont 
bat  ileu  Mülzeiteu  etc.  Weiler  Verstopfung  noch  Durchfall  lasse 
mui  hingen?  Zfit  bestehen.  Aloe  bckärapll  erstere  am  besten,  letz- 
tere Argentum  uitricum,  Tannin  etc.,  ohne  oder  mit  Zusatz  kleiner 
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Opinmfiosen.  —  Auch  BJötnnj^en  Iflsfttf  man  nirlit  ohne  Nol 
kcit  besUfaeu.  —  Bei  Ascites  dnrcb  Lebtreikrankang  l«rtai  «*• 
leerende  Mittel,  mflbgt  mit  milit«r  Antiphlogou  verbuaduL  DinMi 
weun  e«  sich  um  einfache  PforrladertbromKniie  handelt.  iBtuifciiiJi 
Hepatitis  and  apeckigi'  Df-^pnHrHtiiiiH>n  nuf  sy|ihilitiiicber  Bk■i^ 
kdnaeu  durch  Jodeisoii  (uituuter  noch  giinsti({  modiücirt  «cribik 
woTon  ich  mehrpre  Beispiele  besitup,  währPud  hei  der  Cirrhcnr  ji4l 
Gmndiudicatiuu  fehlt  uud  uur  Amar«,  Tonica,  ÄDalepsi«  das  LAB 
ciaigermassen  zu  fristen  im  Staude  fiind. 

Also  in  welligen  Worteu:  vor  Allem  richtige  behandlnngdeiGrai^ 
leidens,  je  nach  Umstanden  schwächende  uder  toiiisimid<%  odvr  o»- 
utininieude  Mittel,  selbttl  no  sie  existiren  Kpecifiscbe,  aymiitoanlMl 
Bekäniplung  der  iiachtheilig  wirkeudfu  Ki^clipinungeD,  nAtadti0 
Entleernng  bedenklicher  FlÜBBifEkeitsiinhüufung  in  den  KörprrbdUa 
bilden  die  (irnndprinztpien  der  Hehandloug  der  Wassersachl 

Wichtig  aber  ist  es  .  wich  bei  dieser  Gel«|{enheit  vou  d«a  S^ 
nnd  ExcretionsförderncJpn  Mitteln  und  ihrer  Kinirirknng  aof  P«*- 
schatl'uug  von  TrnnstudatHn  Uecheuiwhal't  vu  geben. 


Anhang. 

Verhältuiss  der  Mittel  uud  H«tbo^en .  welche    die  SeoretloM 
Excreliooeii    fördern ,    znm    natürlichen    und    kanslhllfltehio 
schaffen  hydropisober  Trausaudate. 
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Werfen  wirzueret  einen  Blick  auf  die  Uilf^aellen.  durch  «ekkt 
ein  hydropische»  Tran».«iudnt  durch  die  phyinologiscben  FaoctioK 
und  Gesetze,  ohne  KanRtbiUe  fortgeschafft  wird,  so  haben  wiri 
erster  Linie  eine  die  krankhafte  Traussudatiun  gau^  atugleidMdl 
und  rattch  erfolgende  Resorption.  Die  aus  Blut-  und  LyniphgHlMl 
erfolgte  Ausschwitzting  kehrt  dann  theils  durch  den  Anfang  Ai 
Lymphbahuen  wieder  in  die  Lyniphgefasse  and  so  Biitttlbar  ia  ^ 
Blut  zurück,  theils  mehr  unmittelbar  durch  venöse  Resorption,  W* 
die  so  reaorbirte  Flüssigkeit  in  grösserer  Menge  vorhanden,  «o  «i^ 
durch  die  Nieren  das  Ciberflüssigi'  Wasser  forlge.M>hairt  L««gHtf 
geht  dieser  Ansgleichungaprocest>  vor  sich,  ireun  die  WiMcnriV 
bereits  eiueZcdt  laug  gedauert  hat,  aber  aach  dann  kann  in  nkfti* 
kuneer  Zeit  eine  gro«f«  FlüRsigkeit<»mengB  aosgescbieden  »efii*- 
Ho  habe  ich  das  Beispiel  einer  Dame  oitirt,  welche  UAch  b^atfuto 
und  anhaltender  inHItrirter  Wasseräucht  in  n  Tagen  54  Ptouiil'iis 
autJeert  hat.  Sonst  iät  der  Gang  gewöbubch  der.  daas  tuicbsKiM* 
ton  gesteigerter  Urinuienge  diese  wieiler  füllt,  vou  Neiteai  mni— ^ 
Dor  eiue  Zeit  lang  da8  2—  4  fache  de»  noruialeu  UArnqtuuituai  fr 
lassen  wird  und  mit  graduellem  Abschwellen  und  Fnnw«rdM  Häuft 
in  Hand  geht,  bis  der  Hydrops  gcHchwunduu  ist.     lu  ooch  av^ 


bleibt  die««r  Äasgleich  unvotlkommen.  in  einer  nicht  geringen 

I  findet  er  nie  in  anifaliender  Art  statt,  nnd  die  Krankheit  be- 

•ht  fort.     Wir    beobachten    sogar    ilie   aierkuurdi^v    Erscheinung, 

die  Krankheiten,  in  welchen  die  Hai-iiäceretion  normal  in  Bezug 

Quantität.  I)leil)t     ja    diese    tiiglicli    tiberschritten  wird,    gerade 

»r  natfirliche  Anflgleicbiiiigsproccji«    relativ    &eU«n  erfolgt.     Wehr 

liegen  niinilich  diesem  Zustande  Niert.'nfichvtuuiif:iug  oder  speckige 

generatiüueu  zu  tirnnde.   welcüe  l>ei  ihrer  sonstigen  Vnheilbarkeit 

Kis  Filtrirverroögen    der    Nieren    ungleich    weniger    beeinträchtigen 
i  parenchTuiatöse  Nephritis  und  organische  Herzfehler,   ohne  dass 
jdefthalb  die  AVassersucht  günstig  verläuft. 

Starker  Schweiss,  auhalteude  sehr  copiöse  und  wüs^rige  Darm- 
tleeruugen    begiiu.stigen    wohl    unter    Umständen    die    [le.surption 
id  das  Fortschaffen  des  Wassers,  indeMen  iet  einerseits  ihr  wirk* 
[ich  heilsames  Zustandekommen    .«eltener   als    der    eben    geschildt'rtö 
usgleich,  andenteit«  ist  merklich  gemehrte  nnd  flüssige  Darniexci-e- 
ion  häufiger  durch  locale  Erkrankung,  durch  katarrhalische  Reizung 
les  Darmkauals  hervoi'gerufen  .    als  durch  Uesorptiun    groBser  Fliis- 
;keit£meugL'  und  Elimination  durch  den  Darm,  welcher  so  wie  der 
jivirklicb  viel  Walser  fortschaffen  den  Schweisasecretiou  riel  grössere 
Physiologische  Hindernisse,  eine  viel  complicirtere  Mittelbarkeit  ent- 
gegensteht. aU  dem  Fortschaffen  durch  die  Nieren. 

Soll  man  deshalb  dieser  «o  wichtigen,  auch  durch  die  Erfahrung 

lls  nützlich    erwieseneu    mittelbaren  Ehniination  ents^eu  .    weil  sie 

leiten  nnd   meist  unvollkommen    von  selbst  und  ohne  Konsthilfe  zo 

Itande  kommt?     Gewi.sN  nicht,  denn   wir  würden  uns  so  ganz  legi- 

mer  und  brauchbarer  Methoden  berauben  nnd  wieder  in  den  lücher- 

en  Cultus  der  Vis  medicatrix  nnturae    vei^augener  Jahrhunderte 

illen.     Dennoch    aber    ist  es    auch  gut ,    sich   diese  Einwirkung 

t   leicht  und  einfach  zu  denken  und    ebenso  sorgsam  Illusionen 

;e  den  Gützeudieust  der  Natur  zu  vermeiden. 

Erwähnen  müssen  wir  noch  als  natürliche  AusgangsmÖglich- 
leiten  den  Durchbrucb  hydropiscbcr  FlÜKsigkeiteu  nach  aussen.  Bei 
öhleuwosserHucht  ist  dies  rollend»  sehr  selten.  So  wenig  es  zu 
n  Raritäten  gehdrt.  dass  ein  eitriger,  oder  serÖs-eitriger,  mit  einem 
orte  nur  von  Entzündung  herrührender  Ergus«  der  Pleura  nach 
iDSsen  durch  einen  .\b8cess.  oder  nach  innen  in  die  Bronchien  durch 
Do  Ventiltistel  durchbricht,  so  unerhört  selten,  ja  mir  ganr.  unbe- 
ont  ist  ein  derartiger  Dnrchhrnch  bei  reinem  Hjdrotborax.  Aach 
Ascites  gehrirt  er  zn  den  griSssten  Seltenheiten.  Da  nau  ab- 
ibloMenc  bydropische  Klphsigkeit  ohne  Luftzutritt  keine  Neigung 
Zersetzung  und  zu  reizender,  später  nekrotisireuder  Einwirkung 
f  die  Höhlen  Wandungen  hat.  ist  gerade  die  künstliche  Entleerung 
i  länger  stationär    bleibeudeu  Höhlonergusscu,    wenn  auch    meist 
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1.  EinflusB   der  Hygiene   u  u  d  der  Milchkur. 

Was    die  Hj^giene    betrifft,  ao  habeu   wir  bereit»  ^e8«Iieu  ,    wie 

rade  eiue  gutu  iiud  kräftige  KoaI,  eiiu'  verutinftig  geleitete  Aub- 

018    dnrch    Verbesserung^   der  Ernäbruu^    die  Kesurpttou   Kehr  zu 

dern    uud  den  Seitendrnck    im    arterieUeii  System    zu    reguliren, 

I  eotfichiedeu  zn  uüt/eu  im  ^>taudü  i^t. 

Die  Tou  Karell  uud  nach  Feinem  Heispiele  von  F.  v.  Nie- 
der gephcdeueu,  aoHschliesälicheu  Milchkureu  haben  relutiv  rasch 
Ür  dem  ärztlichen  Publikum  Anklang  ;,^t>fundeii  und  gehören  nach 
inen  sonsligeu  Krfabniugen  i'iber  Milcbkua'ii  /.u  den  besten  um- 
tnmeuden    mid    nährenden    Methoden.      Ueberdius    Ijognnstigt   die 

le  Flüssif^keitsmenge  der  Milcb  die  Ausseheidung  durch  die 
BTco,  welche  besonders  im  Anfang  dieuer  Knreii  nicht  »elteu  so 
irwiegend  stattfindet,  dass  die  Stubleutleeruugen  dadurch  seltener, 
«r,    wasserarmer  sind. 

Die  m    uützliclien   Kali»tilze    und    die    dem  Blntsemm   so    nahe 

Wftodte   Be^c hatten h ei t    des  Milchseruius    machen    auch  die  Milch 

einer     vortreftiicheu    itegcnerationequelle    der    Blutbcstandibcüe. 

i  sieh  nun  auch  die  Milchkur  in  den  Kliniken  bei  der  Behandlung 

Wassersucht  roecb  eingebürgert,  kann  luau  Ijei  denen  welche 
Milch  gut  vertragen,  ks  bald  auf  2 — 'S  Liter  für  den  Tag  bringen, 
sehen  wir  doch  voruähmlich  bei  acuter  Was«tersuchl  besonders 
Einstigen  Wirkungen  der  Milchkur,  diese  sinil  aber  auch  sonst 

Auiiigleich    geneigter.       Beim    ehronischcn  Hydrops    folgt    auf 

:ntane  Besäcrnng  bald  wieder  der    frühere  stationäre   oder  pro- 

ive  Krankheitsv|;rlauf.  Mau  denke  sich  daher  auch  die  Milch- 
kang  nicht  als  heroisches  Mittel.  Abgerechnet,  daäs  es  oft  nicht 
tfat  ist,  -Hieb  nuvürtalsehtc ,  nicht  verdünnte,  wirklich  gute  Milch 
femchaSeu ,  i^tösst  man  besonders  in  der  Privatpraxis  uut  das 
idemiss,  Aasa  eine  gewisse  Zahl  von  Kraakeu,  namentlich  de^ 
3)lichen  GescLlecht .  unter  den  männlichen  Trinker  oder  durch 
e  und  reizende  Kost  Verwöhnte  .  trotx  aller  ärztlicher  Ueberre- 
ig  die  ausschliessliche  Milchkur  selbst  dann  nicht  auf  die  Dauer 
tragen  wollen ,  selbst  wenn  mau  sie  endlich  dahin  gebracht  hat, 

sie  !!>ich  an  dieselbe  gewöhnt  haben.  Noch  andere  vertragen 
iklich  selbst  reine  und  gute  Milch  al»  auMichliessUohe  Nahrung 
'  nicht.  Bei  den  Einen  «töri'H  Verdaimngsbeschwerden,  bei  andren 
t  Durchfall  mit  einiger  Hartnäckigkeit  auf,  bei  noch  Andren,  sonst 
Düoftigeu  Patienten  tritt  ein  uuübeiwiudlicher  Widerwillen  gf^gen 
Milch  ein.  Ich  bin  daher  M->hr  oft  genötbigt  gewesen,  nach  ei- 
er  ^it  aasseh1ie«s1)cher  Milchdiät,  neben  der  Milch  zu  1  —  1 '/> 
r  pro  Tag.  auch  Suppc-n,  gebratenes  Fleisch,  Semmel  oder  Brod 
daran  (iewöbuteu  Bier  oder  \\'ein  bei  der  Miltagsmahlzeit  ku 
üben. 
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Reichlicher  Milcbgebrattch  ist  daher  b«i  der  Wiiiiiiifcl  b 
empfehlen ,  aiisftchlie<ii<;)ich  vin  und  so  Un^  er  gut  Teitragcn  «M 
nnd  günstig  zu  wirken  scheint,  aber  uiit  anderer  Dabrhftftiff. 
besten  abwechselnder  Kost  gemischt,  wenn  einerseits  alleiatger  lUb^ 
gennsEi  anangenehm  wird,  uder  nicht  gut  veiiragcn  wird,  ftodMi^ 
abet'  eine  reelle  Einwirkung  auf  die  Grundkruukhcit  nicht  milk 
besteht.  Mit  Vurliebe  hat  mau  bei  Niereu krankht-iten  die  Mil^br 
geratben,  aber  ancb  gur&de  bei  diesen  und  besonders  den  «broBiMhi 
Formen  ihren  Nutzen  zu  hoch  angeschl^en. 

'2.  EinÜDss  and  Wirkung   der   d  iaphoretiacbea 
Methode  n. 

Man  mass  sich  vor  Allem  klar  machen,  wan  mas  oaler  dilfk» 

retischen,    diapnoischen ,  schweisstreibemlen  Mitteln,  SodariSdi 
veriitebeu    hat.      Lange  Zeit    glaubt«;    man    an    spccifiKbe  dcfiff^ 
Arzneimittel,  unter  denen  Ämutuupräparate.  namentlich   Am 
aceticnm    und    i^jiirituB    Minderen    oben    an    stnnden;    dann 
Pulv.  Uoweri  uud  Dpium  überhaupt,  Ipecacnauha  (wühl  aar  thÜt 
standtheil  der  Dower'schea  Pnlver) ,   dann    aetheriachcs  Od  catki^ 
t«nde  Substanzen ,    die  Aetberarten .    die   ÄDtiuionialriiD    and  uü 
diesen  besonder?  der  Hrechweinstein.     Schun  die  groioe  VeiiK'>iif4w 
heit  dieser  Mittel  muHste  mtsstrauiBch  machen;  auch  muttte  «t  v» 
defiten»    sonderbar   orschein^n  ,    dass,    wenn   man  sich  auch  aar  v 
Reizmittel  b«^äcbrünkie,    diese    die  tipecitische  Eigenthömlicbknt  b^ 
(dtzen  sollten,  die  Hnutcapillaren  und  die  HchweinulruaeD,  m    '  -'i 
numerklichen   Perspiration  .    zu    reichlicher    wäasriger  Tniai»u*iAiM 
anzuspornen.     Wie    dachte   mau  sich  e.  B.    diese  Em^niig  ao/A 
ßlutgelai<«e  der  OlwrflächeV    Reizt  man  yaHomotoriacho  Nen-o  ^ 
Ceutreu  ,    so  erfolgt  Cootractiun    also  Steigerung  der  Uodorcligiif 
lichkeit    der  (ietasse.      Man    miisste    «ich    also    die  WirkuDf;  ditf 
Reizmittel  als  Krwpiiening  mit  gemehrtem  Turgor  dcrH«1bco  4i 
Reizmittel  müssten  nach  dieser  Theorie   Erweiterung    und  h'. 
fung    der  tjefasse    herbeiführen !     Sehen    wir    nicht   ira   Gi-^zn  rV^ 
diesen    Effect    am     deutlichnten    nach    Durchschn'^idaiig   de*   Hi'' 
t^rmpathicus  and  wer  hat  je   bei  diesen  in   Bezug  suf  RöcIcl ir  L'i' 
durchschueidnog   von  i^chiff  ao    mannigfach   modiBcirt««   Eif*'^ 
menten  8ch  weiss  de«  hyperämischeD  und  hf(»ert  her  misch  enrimt* 
Ohres  beobachtet. 

Man  bricht  seliwer  mit  alten  Traditionen  und  au  hat  djt  1^ 
teria  medica  immer  wieder  versucht,  uocb  Trümmer  der  darci^ 
hohes  Alter  uud  angebliche  Verkennung  durch  die  Nroem  b 
Msaiiten  nnd  ehrwürdigen  Diaphoretica  zu  retten.  S«itd«ii 
aber  diesem  Ahcr>4]auheu  immer  mehr  enisagt  bat.  bat  nwa,  «^ 
auch  ezactere  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  noch  sehr  notli'vcnl 
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id,  immer  mehr  erkanut.  class  man  Üiaphorese  nur  durch  (>DergiHcfae 
i»ntiehrang  dfr  Warmebildung  üljer  dip  Norm,  bei  gleichzeitiger 
iwerksUlliguug  der  Vormindtiruug  der  Wärmeabgabe,  uud  zwar 
If  mechanisch-physikalischem  Wege  und  keineswegs  durch  che- 
IgcIi  wirkende,  eigen thiim liehe   StotlV  erreichen  kann. 

üeberwärmung  nun  uud  Anregung  erbeblicher  wätisriger  Au»- 
beidangen  durch  die  Haut,  mit  der  sie  begleitenden  Eigeuschaft, 
lob  Excretionsstoffe ,  wie  Harnstoff  etc.  wegzuschstfen ,  kann  mau 
in  (nnen  heraus  oder  vun  Aussen  her  erreichen.  ' 

'  Keichlicbe  iugestion  warmer,  selbst  heisser  (ietranke  wirkt  in 
kter  Linie  nud  zwar  durch  Üeberwünnuug  und  ru(tche.s  Einführen 
Bier  Klüstiigkeit,  welche  /.um  uicht  genügen  Tbeil  bald  in  den  131  nt- 
iTom  gelangt,  um  dann  '/.um  Theil  durt^h  die  Haut  eüminirt  /.u  werden, 
wäblt  wuhUchmeekoude  oder  leicht  aromatische  V'egetabilieu 
liaphoretischen  Aufgns^,  nicht  weil  sie  mehr  Seh  weiss  hervor- 
als  andere .  sondern  weil  sie  vom  Magen  l>esser  vertragen 
len.  Um  nun  anch  iHe  \Vürmeabgiil>e  zu  beschränken^  lii-tst  mau 
e  Kranke  im  ßette,  wnrm  nud  möglich  anschliessend  sich  zudecken, 
Aer  am  besten  in  nüllenen  Decken  schwitzen. 

Dii-se  einfttchtftv  Methode  ist  ül>erull  leicht  aus-zuführeu  uud  bat 
der  Wassersucht  noch  den  Vortbeil,  doss  auch  durch  die  Nieren 
■  gemehrter,  ruscher  Ingestion  mehr  Walser  abgeht;  ein  Hinder- 
ab«r  tindet  sie  in  der  bei  der  Wassersucht  und  den  ihr  zu 
ande  liegenden  Krankheiten  oft  beduuteml  herabgesetzten  Haut- 
Dction.  Will  man  nuu  läugere  Zeit  täglich  diese  Äuwundnug 
Urtaetzen,  so  leiden  aiicb  die  Mugentuuct  louen  auf  die  Dauer. 

tan    zieht   vh   daher    vor,    durch    äussern    lleberwärnmug    den 

eise  anzuregen  und  ihu  allenfalls  durch  massige  Mengen  warmer 

änke    zu    unterstützen.      Vor   einigen  Decenuien    war  in  dieser 

anefaung   die    Priessnitz'sche  Methode  «ehr   gebräuchlich    und  hat 

|u  zu    dem    barbarischen    Ausdrack    »Hydrosudopsthie«    Veran- 

kg  gegeben. 

Hellcicbt  vernachlässigt  man  sie  heute  zu  sehr.  Ich  habe  sie 
experimeutirt  und  als  scbweisserregeud  sehr  wirk.sam  ge- 
Man  wickelt  den  Kraukeu  in  ein  in  kaltes  Wasser  ge- 
chtc«,  gut  ausgedrücktes  leintues  Tuch  sorgsam  ein,  dann  in  eine 
og  anse bliessende  wollene  Decke,  läs^t  ihu  vun  Zeit  zu  Zeit  frisches 
^u&pr  trinken  und  erhält  so  eint*  sehr  reichliche  und  andauernde 
ftvuspiration,  durch  welche  man  l  selbst  2  Kilogramm  und  mehr 
Mveiss  in  wenigen  Stunden  entleeren  kann.  Ich  habe  damals 
Ivclt  dem  getrunkenen  Wasser  die  passenden  Arzneimittel  stark 
fainzagefngt  uud  diese  Methode  in  meinem  Werke  i^ber 
IknlGte  Krankheiten  (Paris  1649)    %\a  Hydropathie    medipaninn- 
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tense  beei^hriebeu .    Hovrie   auch    daroh    sie   manche  gfinrtig  ftrfiitfi 
l^ehabt. 

Die   jetzt   gebräacblichste,    angenehmste    Methode  iai  di«  *M 
LiebernieiRter  *)  zaerät  auf  Nephritis  nnd  dann  von  t.  Ziemstti 
auf  itie  Btfb'iiiwllun^   des  Hydrops    in    t^riWiierer   Ausdehoaag   Bfl^ 
wandt«  Verordnung  wanuer,  die  Ulutwärme  übersteigen  der  B&}er\ 
Man  lässt   die   Kranken    20  Minuten    bis    V's  Stande   in    eiocoi  ad 
;{7~4r.)'*C.  erwärmten  Bade  nnd  wickelt  sie  dann  in  wollene  Decha 
*  dicht  ein;  i(ewüliulich  lasse  ich  duun  ni)ch  eine  Tasse  warmar  Flnd^ 
bnlhe  oder  Lindonbliithentbec'  trinken  und  erfolfj;!   in  der  That  dttt 
eine  reicliche  Wa^Herautmrheidan^.     Das  ßad  ianse  ich  im   flospiftlL 
wie  in  der  Privatpraxis  vor  dem  Bette   Aes  Kranken  nehmen.    TiwA 
mehrfachen   Versnchen  hin  aucli  ich    anf  die  Lielwrwetster'scbe  !»• 
dication,  den  Gebraach  dieser  Bäder  bei  pareuchjmatuwr   Nephntin 
allein  anter  den  liydropiflcheu  Erkrankungen  wieder  soiüekisekoBaK 
nachdem    ich    die  ßiuler    bei  anderweitiger  Wassersucht    al«   tnniitl 
erkannt    hatte.      Die    l'atii'nteu    uebtnen    die    Bädi^r    g«rn ,     wenfaa 
dnrch  sie  erleichtert  nnd  bei  frischen,  sowohl  acuten,   wie  sabomUs 
und  auch  bei  noch  nicht  lan^^e  dauernden    chroniKchen    Källm  mII 
man   nicht   selten    nach    ihrer    methodischen     Anwendung   wftbrttl 
mehror  Wochen  Absch wellung.    nuter  zugleich    gemehrter  Diur««, 
mit  Abnahme  des  KiweisRf^ehalU  des  Urins .    in  gtücklichM  KiUtt 
nachhaltige  <ionesang.     Beim    Hydrops    soarlutinosas   ist    diMt  H^ 
luindluiig  weitaus  die  beste,   besonders  »neb  mit  reichlioboni  Mik^ 
gennss  combinirt.     Durch  starke  Transspiration  wird  also  nicht  vtf 
ergossenes  nud  iußltrirendes  Wasser  aus  dem  KOriwr  in  einer  R«k( 
von  Källeu  birtffesi'hnttt,   syiidcrn  die  starke  Haiit<*rrcguug  wirkt  »ai 
ableitend  Tun  hyperümisch  riberfüllteu  ,  gereizten  Organen,  wi«  tM 
den  parenchymatös  euty.iindcten  Nieren,  so  lange  keine  degencmtini 
Processc    .'«tattg«!fuudun  haben,    welche    mir   einiHvrptlen    die 
dieser  Methndeu  zu  bilden    scheinen.     Da  nun  nach  früheren 
achtern  bei  der  Cholera  auch    durch  den  8cfawoiBs  bestimmt 
Stoff  weggeschafft  werden  kann  nud  nach  Leu  he*)  gröswir«    "^^  ' 
uieugeu  li'iylichc  Prnductp  der  rcgresaiveu  MetAmorphosc. 
Harnstolt'   in  nicht  geringer    Menge  fortschafl'en  können,    bat  a«ei 
hierauf  gestützt ,   in  neuerer  Zeit  1  mm  ermann   nnd    unter 
Leitung  S.  Hoffutaun^)  diese   Diaphorese   aU  günstig  b« 

1)  üeber  die  Anwcnduag  der  Diapborem  bei  ebroaiMbsa  Mortrai  1 
Prnfrer  VierteljahrMcbrin  B<l.  LXXII. 

2)  Die   methodisch*?  tliaphoretinche    BehandluD^  d»  Ilydrop«.     Klisig^ 
Arvhir.  Band  II 

S)  Ueber  den  Aato^nifitniu  ftwivcben  Harn-  nnd  SohwtiapprodactiOB 
d«s»»  tbenipeu tische  Bedr^utung.     Klia.  Archir      Bd.  VIl. 

i)  Therapie  der  gf>nuinen   pm^nchymot^ien  Nephritis.     KliaieebM 
Bd.  XIV. 
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linder  HarnstofTansBcheidung  und  dadarch    bedingter  Gefahr   der 
funie  empfohleu, 

I  Hat  nun  aacb  der  erfalirene  Kliniker  bei  der  Behandlung  der 
bhritischou  WasserwucUt  durch  warme  Bäder  nicht  wenige  Mis»- 
blge  7.U  cniiatatiren ,  .so  hat  doch  diese  Methode  hei  einer  sonst 
fner  schwer  zu  heilenden,  ja  oft  schwer  nur  zu  besäeriidoii  Krank- 
bereits  in  den  verschiedensten  Khnikeu,  und  auch  in  der  niei- 
n  in  Brratuu  hiiircicheudo  Erfolgn  gehabt ,  utn  die  Aerxte  /.n 
utbigen,  mit  dankbarer  Anerkennung  den  trefflichen  Klinikern, 
he  sie  in  die  Praxis  eingeführt  haben,  gern  za  folgen. 

Einflns*«   and  Wirkung   der   Abführmittel    bei    der 
Behandlung  der  Wassersucht. 

Die  Behandlung   der    Wassersucht   durch   Abföhrmittel    gehört 

den  ältesten  und  £u  den  noch    heut«  gebräuchlichsten  Alethodeu, 

kche  auch  in  der  Kritik  strenger  Erfahrung  nusrer  Zeit  als  nütx- 

h  und  nuter  Umständen  sehr  em|)fcbieuswerth  anerkannt  wird. 

I    Nun  hat  die  theoretische  Anschauung  der  Wirkung  der  Abfuhr- 

lieK    welche    mau    früher  besonders  auf  gemehrte    Transsudatiou 

n  gleichzeitig  gesteigerte  Peristaltik   bezog,    durch    die    neuesten 

■tersnchungen  R  a  xi  e  w  .1  k  i's*),  welcher  rlic  gesteigerte  Darmtrans- 

Ifttioa  läugnet .    in  Bezug   auf  die  Kinivirkiing  der  Laxantia   auf 

drops  ernente  Schwierigkeit  in  der  Erklärnug  gefunden.    Ks  ist 

)er  nöthig ,    die  vert^chiedenen  Anschauungen  über    diesen  Punkt 

tr  kuri  zu  erörtern. 

Bachheini  gibt  in  seinem  bekanutcn  Handbuch  der  Arznei- 
ttellehre  an.  das»  der  Einflustn  anf  die  Diffusionsverhäituisse  des 
krms  bei  ablTüirenden  Salzen  dadurch  bewiesen  werde,  dass  nur 
6mcre  Mengen  derselben  direct  vom  Darm  aus  abfiihrend  wirken, 
.ihre  dichtere  Lösung  nicht  von  den  intravasculiireu  Flüssigkeiten 
gesogen  wird,  diese  vielmehr  anzieht,  also  dn<lurch  Trau.ssudation 
wirkt..  Aus  dem  gleichen  (»rnnde  steigern  nach  ihm  die  gleichen 
he  in  grösserer  Uuugc  ins  Blut  gebracht,  die  Resorption  im  Darme, 
iehimnken  die  Darmsecretion  und    hemmen  demgemäsH  den  tStuhl- 

In  Frankreich  sind  für  die  abführenden  Salze  Mi  Hon  und  La- 
itan xn  den  gleichen  Etesultaten  gelangt.  Diese  bekämpft  jedoch 
iftlbe*),  indem  er  anfuhrt,  dass  in  grossen  Dosen  das  Kali  tar- 
ricum,  selbst  bei  l>estehendeni  AbHihren,  den  Urin  alkalisch  macht, 
doch  beweist  diese  Thatsache  nur  die  Absorption  des  weinstein- 
-   - 

]}  Ilerliner  klinischo  Wochcunchrifl   1870,    25  nad  26.    Journal   für  Aoa- 
"  PbysioloiHrie  1870.    Ueft  1. 
mie  appliqi»^  ä  la  pbvviologie  et  h  la  tberspentiqun.    Paria  18CG. 


saaren  Salzes  und  seine  Umwancllnii^  iu  kolilensnnres,  ftphebt  ihfl 
keineswegs  gegeu  die  Dariutranssudatiou.  Sehr  j^nringe  Masgn 
ähuliclier  Salze  reichen  schon  hin.  den  Crio  ulkali«eh  ca  BMliiit 
90  dasB  die  Absorption  kleiner  Mengen  die  »ckrctiünüivrregciMlc  ni 
transsndirende  Wirkung  der  Hanptnienge  keineswegs  aaveklaal; 
anch  kann  ja  die    AlMüorption    s<-hon  vom  Magen  aiu  «tatiflod«. 

Nach  einer  wässrigen  LOsiiug  von  Mi  Oramiu  eines  abfahnnJM 
Mittel-sal/£s  iu  180 — 'JOO  («ramm  WaMer  sehen  wir  nicbl  idia 
reichliche  flüssige  Ansleeruugen  eintreten ,  deren  Menge  MMV— 100| 
Qrni.  erreicht  und  übersteigen  kann.  Mag  man  nun  »och  da 
äuss  der  i'eristaltik  noch  ^o  hoch  uuscblagcu.  bo  bleibt  bei 
tineo?.  von  sonstiger  FlusMgkeitsingestion  doch  diears  viel  ^ 
BxcretionNquantuiu  aU  das  iu^erirtc  Tlmtsacbe;  glcichriel  ob 
durch  die  Peristaltik  gesteigerte  Strcrctiou  oder  anger«|ete  Ti 
dation  annimmt,  die  Flii»sigkeit8/.uuuhme  dnrch  die  Kxcrrtion  «Uk 
also  fest  und  kann  am  Knde  anch  eine  so  bedeateode  *ieu6ÜaMi 
Steigerung  nicht  ohne  IVaussudatiun  stattfinden.  — Mftnbalbdw^ 
tet.  dass  Salze  niiL  starkem  Ditt'usionsverniögeu,  wie  Koebnb,  J«^ 
kali,  Salpeter  in  grösseren  Dosen  die  Wände  de^  Ü«nns  itM> 
loh  habe  dies  selbst  bei  Tagesdosen  des  Jodkali  zu  iO — IJ  Ol» 
bei  denen  des  Natron  nitricum  zu  :iO— 40  Grm.  pru  d>e,  bei  fi^ 
riger  Verdünnung  nicht  beobachtet.  Di«  Thatsachc  aber,  dMi 
ohne  reisende  und  eatzSodeude  Wirkong  grosee  Meng«« 
Salze ,  trotz  ihreä  hohen  DiffusiousveruiogeuK  die  Darnflse 
meistens  nicht  bedeutend  steigern  und  gewCihnlich  nicht  oder 
sehr  unbedeutend  und  vorübergehend  6iissig  macben,  «ibnii 
z.  B.  schwefelsaures  Natron  in  diesi^r  BcEiehnng  ganz  ftoden»  vtt 
als  salpetereaures ,  7«igt,  daa»  zwischen  diesen  Subu^D  b^daiiaik^ 
Uoierschiede  in  der  Wirkung  cxistii'cu ,  welche  nch  auch  daA 
Anregung  der  Transsudatiou  nicht  crktürun  lassen,  dcnu  aelbit 
ceutrirte  Salpeterlösnngen  iu  hoher  Dose,  köuuen  eiue 
Verdanuugsätöruug  hervorrufen  .  wirken  aber  nicht  abßhrvod. 
lässt  sich  aUu  bei  der  Wirkung  der  »aliuischeu  Abrührmittel 
bestimmen  .  wie  viel  darch  gesteigerte  Perifltftltik  von  Sablöi^ 
durch  den  Darm  geht,  ohne  absorbirl  zn  sein,  wie  viel  Secrt^j 
reguug  dadurch  bedingt  isit,  nnd  weshalb  diene  bei  nahe  vt 
Sal'Aen  so  sehr  verschieden  ist. 

Der  grOsste  Theil  der  abführenden  Mittel  steht    lu  eotn irn^ 
grfiwerer  Wechselwirkung  zu  den  ganzen  Stmctur-  und  Foi 
Verhältnissen  des  Darms.  aU  dien  t^ei  den  Mittelsalxen  an 
wird.     So  finden  Aloi*    und  die  harzähn liehen  Abführmittel   ■ 
Verseifung  mit  den  alkalischen  Daronsäflen  ein  Lösongamillet 
rend  Calomel  z.  B.  im  ganzen  Verlaufe  des  DarmkAnsls    dard 
Berührung  mit  Chlorverbindungen,  vertheilt  an  rioleo  PonkMi  ■ 
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SU  wirkt  uuJ  wahrseheinlicli  an  dieseu  vielen  Paukten  in 
Sgen  kleineu  Miiiigen  eines  Doppelclilürürs,  Uieacs ,  so  wie 
ibrschcinlicb  anch  das  Crotouöl  wirken  direct  auf  Albuiuiuoid- 
r  gerinnend,  daher  reizend  und  somit  Transsudation  .  ja  nach 
ündeD  Exsudation  und  RxiravaHation  hervurrufeud.  CrutouPd 
BrechweJDflteiu  bewirken  luüglicherweisc  auch  auf  der  Sclileim- 
t  eine  analoge  multiple  Heizanf^  in  kleinen  Heerdcn,  wie  auf  der 
reu  üaut.  iu  gleicher  Art  können  aach  unvorsichtige  Dooeu 
Veratrin,  Elaterinrn  etc.  entzündend  auf  die  [>arm»cblcirohaat 
iwirkeu.  Die  Manna,  welche  durch  das  Manuit  wirkt,  scheint, 
ich  den  ptlanzensauren  Salzeu.  namentlich  dem  ciben  erwähnten 
,Ii  tartnricuni  u.  A.  /.u^leidi  Durclifallerregend  auf  dtui  Darm  zu 
Irkeu  aud  xiun  Theil  absurbirt  zu  werden,  da  mau  uachMialhe 
dU  im  Harn  wiederfindet.  Oas^  Aloe,  Scnmmoninm,  Uumnii 
ittoe,  JaUppe  im  Ma^^i.'U  unlüf^lich,  erbt  im  Dannkaual  die  ^u  ihrer 
cnng  nöthigen  alkaliKcheu  Süfic.  tinden  ,  hat  die  Kolge ,  dass  sie 
I  Mujfafen  nnr  wenig  belästigen,  während  die  zum  Theil  schon  im 
>gen  veränderten  abrührenden  Mittelsalze  viel  leichter  künstliche 
prdauun(;sHtörung  herbeiführen  und  daher  in  chronischen  Kiank- 
titeu.  so  l>ei  nicht  ganz  normalen  Mngeufunctionen  eratere  Mittel 
Salzen  sehr  vorzu/.iehen  sind. 

Wie   ich    es    daher   schon   in  der   ersten  Autlage  dieses  Werks 

JD)  ausgesprochen  habe,    ist  die  Kinthcilung   der  Abführmittel 

lO  nach  ihren  chemischen  Ktgenscbafteu,  nach  der  Art  des 

iQ  Eiuwirkens  der  Säfte  des  Organismus  auf  sie.  sowie  nach 

Art,    wie   sie   auf  die  verschieileuen  Theih;    des  Darms  wirken, 

machen ,    während   alle  Kintheilungeu  zu  verwerfen  sind,  welche 

Toroehmlicfa  mit  ihrer  quantitativen  und   qualitativen   synipto- 

hen  Wirkungsweise  huschäftigeu. 
Zu  ähnlichem  Krgebniss  ist  Hndziejcwski  gelangt.  So  findet 
idi  im  Rhenm  und  in  der  Senua  Chrysophausäure,  nur  mit  ver- 
sfciedenen  i^ubstanzen  combiuirt.  als  wirksamer  kathartischer  Ue- 
Unihhcil.  Als  Hauptunterschied  stellt  er  «ler  Wirkung  nach  fest, 
ib  sie  ihre  abführeude  Wirkung  durch  Anregung  der  Darmperistal- 
tk  (NJer  durch  vermehrte  Transsudation  ans  den  Darmcapillaren  cut- 
iltsD. 

Bei  der  Untersuchung  der  i'aces  nach  t'aloniel ,  Bittersalz,  Ol. 
icini,  I'^ol.  .Senuae  uud  Gummi  üntli  bei  Hunden,  welche  reine 
bischkuat  erhielten,  faudeu  sich  :  Galle  (selten),  eiu  saccharificiren- 
Femient,  Peptone,  Leucin  und  Tyrosin.  Andererseits  fanden  sich 
«n«  Traussudatbestandtlieile ,  wie  iSerumeiweiss ,  Salze  des  Blut- 
ita«.  Nach  der  Anwendung  von  Bittersalz,  Crotouöl  und  Senua 
i  Hunden  mit  künstlicher  DarmKstel .  tlK^il.-  direct  in  die  fistil. 
beiU  iu  den  Magen  eiugebracht,  war  keiu,  einer  Tiunsaudaiiou 
L«k«rl,  «llit«mclBc  PAtliologle.   i.  Aud.  22 


ähnlicher  Vorganj;  in  dem  DArinliinieu  bemerkbar,  noch  zeigt«  neb 
die  Uormsecrctiun  j^emehrt,  so  dass  also  nur  die  DariuperisUltik 
alft  erklärend  übrig  blieb. 

Wurden  die  Fisteln  an  der  Vulvula  Banhiiü  äugele^,  so  wurden 
ilie  Kntleeriingeu  an  der  Kistel  bedpotend  hüntiger,  begannen  schoQ 
nach  10 — in  Minuten,  also  vor  der  Berührnng  der  Darmwand  mit 
dem  ingerirteu  Abführmittel.  Auch  diese  N'ersuchsreihe  ))pstatigto 
R.  in  derMcinunj;,  dass  nnr  die  gemehrte  Peristaltik  die  abführende 
Wirkung  bedinge.  Stärkere  Abfühnuittel  bedingen  nach  ihm  «oi 
weiter  nach  untcn^  nach  dem  Colon  und  Rectum  hin  sich  cretreckeoilr 
Peristaltik  als  milder  wirkende. 

So  .sorgsam  auch  diese  Versucht"  angestellt  worden  sind,  schetoro 
sie  doch  nicht  den  Beweis  zu  liefern,  da.sd  nicht  Trauäüadaiion,  gestei* 
gerte  Secretion,  ja  Exsudatiou  Folge  der  Abfithrmittel  sein  könueo  nnd 
i.st  CS  wohl  übertrieben,  hauptsiichlich  durch  moturisclie  Steigeniii|t 
diesen  künstlichen,  oft  so  unverhültnisKraassig  copiösen  Durchfall  u 
erklären,  welchem  ja  Blnthestandtheile,  Ülutsellen ,  Schleim  uickt 
selten  btiigemischt  sind,  und  desKen  höchst  düniiHüAsige  BeschafTeft* 
hcit  sich  kaum  durch  motorische  Steigerung  alh^in  erklären  läaet 
Einerseits  hat  K.  keineswegs  irgendwie  erschöpfende  chemische  l]Dte^ 
sucbuugcn  über  die  sehr  wässrigen,  oft  sehr  copiösen  AusleemngeD 
durch  Abführmittel  gemacht,  anderseits  stimmen  mit  seineu  Ergeb- 
nissen die  anderweitigen  der  durch  Abführmittel  erzeugten  Darm* 
entleeruugeu  uicht  überein.  Heben  wir  übrigens,  dass  Mittelsal» 
den  Urin  alkalisch  machen  und  Manuit  sich  im  Urin  wiederÖndai 
kann ,  so  spricht  dies  otFenhar  iWr  eine  Wechselwirkung  zwisch« 
den  Substanzen  der  Abführmittel  und  dem  Blute  und  ich  oiöcbt« 
gerade  den  Miaihe 'sehen  Einwand  dahin  deuten,  dass  bei  sehr  copÜr 
scn  äüssigcu  Stühleu  Tran^sudatiou  schon  dadurch  wahrscheinlidi 
wird ,  dass  Austau.'ac.h  mit  der  Blutttnssigkeit  bestimmt  iiarligc- 
w  lesen  ist. 

Fasst  man  die  Veränderungen  Tiusammen,  welche  Ahführaiittfi 
üherhnupt  bewirken,  so  bestehen  sie  einerseits  in  kräftig  unJ  ener- 
gisch angeregter  Darmperistaltik ,  audererseit«  in  der  Vermebriii»g 
der  Darmtranssudation  und  Secretion,  von  einfach  vermehrter  EiK»- 
mose  utnl  Hypercriuic  bis  zu  iutcuser  Reixung.  Exsudation,  Kitni- 
vasatiuu,  Eutaäudung. 

Dcmgemtis.s  können ,  wie  wir  dies  bei  manchen  Formeu  roi 
Danukatarrhen.  welche  nur  durch  Abführmittel  geheilt  werdeu,  ^ 
ijhachten,  und  bei  der  bedeutenden  Stauungshyperämie  vorgerückt«* 
ilerzkraukheiteu ,  die  üherlullten ,  besonders  venösen  (vefasse  ^"^ 
Darms  durch  Laxantia  entlastet  werden  und  nicht  nnr  aus  dies««« 
Noiidern  aus  der  ganzen  Masse  des  Oefassinhalt^t  eine  gewisse  McDg^ 
von    Wasser ,   Salden ,    modificirteu   Ei weisskörperu   und    Feruienteu 
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ut  nnd  daduroh  die  R«»orptiou  von  Trftnsfludateu  durch  grossere 
utratiou  des  ßlntes  nnd  daher  rührende  KliisHigkcitsattractiou 
efördert  werden,  was  natürlich  auf  diu  Fortschaö'uug  hydropischer 
Passeranhänfnngen  giinHÜg  r.a  wirken  im  Stande  ist.  Man  kann 
iraznfTigcn,  dass,  mit  Mass  nnd  Sachkeuntui^s  gehaudhabt,  die  ab- 
bhrende  13ehaud!u.ng  den  Krjr]>er  viel  weniger  schwächt,  als  ander- 
eitjge  Säfteeiitziehung.  namentlich  die  des  Uiutes,  so  da^fs  also  im 
(anzeu  die  nützliche  Einwirkung  dieser  Mittel  auf  den  Organismus 
i  der  liehamllung  der  Wassersucht  ihre  eventnellen  Nachtheile 
»eit  überwiegt.  H  il]  man  nur  einmal  von  Zeit  zu  Zeit  reichlich 
bfnhren  lassen  ,  also  Tage ,  eine  oder  mehrere  Wochen  dazwischen 
iD  ,  so  ist  die  nicht  giiu^jtige  Wirkung  der  abführenden  Mit- 
rUalze  oder  des  Uicinnsül  auf  den  Magen  eine  vorübergehende, 
icht  in  Anschlag  zu  hriugeudc,  wenn  Magen  nnd  Darmkanal  sonst 
esnud  sind.  Bestehen  bereits  dyspeptische  Stüruugeu,  so  sind  Senna, 
cammoninm,  Colocynthen,  Jalape  etc.  vorzuziehen,  so  wie  anch  bei 
üuiächeu  tCrankheiien,  iu  denen  mit  dem  Magen  stets  vorsichtig 
gegangen  werden  muss-  Üiese  Mittel,  so  wie  Aloe,  Eitr.  Bei 
tnpositnm  sind  anch  den  Mittelsalzen  ujid  Oeleu  da  vorzuziehen,  wo 
au  längere  Zeit  oder  oft  Abfrihrniitlel  anwenden  will,  deren  Ue- 
h  natürlich  in  ausgesprochenen  Schwächczuständeu  ,  bei  schon 
»bendent  oder  crfahruugsgemäss  leicht  erfolgendem  Katarrh  des 
rma  zu  meiden  ist.  Auch  halte  man  sich  hier  an  die  klinische 
fabrung.  Niclit  weit  vdrgeKchritterier  Hydrops  Herzkranker,  Was- 
prsucht  Leberkranker  und  Nierenkranker,  bei  denen  noch  keine 
igeneration  oder  Vcrschrunipfnng  eingetreten  ist,  bieten  die  gün- 
ngereo  Chancen  und  kann  man  ja  die  abführende  Behandlung  mit 
llung  anderer  causater  Jndicationen  ,  Anwendung  der  Digitalis, 
Jodkali ,  des  Jodeisens  etc.  verbinden.  Wo  aber  Tonica  ent- 
chieden  indicirt  sind ,  sei  man  mit  dem  Gebrauche  der  Abführmittel 
larsam,  vorsichlig,  oder  utcjid»  sie  ganz.  —  ßbenfalls  setze  man 
en  Gebrauch  sofort  au»,  wenn  bei  sonstigen  Indicatiouen  Darm- 
ug  und  stärkerer  Katarrh  erfolgen.  Besonders  ist  diese  Vor- 
iht  sehr  bei  Krankheiten  zu  beherzigen  ,  welche ,  wie  chronische 
phritis.  interstitielle  Hepatitis  eiue  gewisse  Neigung  zu  compli- 
endeni  Darmkatarrh  zeigen.  Bei  acuter  Nephritis  mit  Hydrops 
innen  .sie  sehr  nutzen  und  ist  ja  dei(iehrauch  der  Colocynthen  gerade 
diCBer  Art    der  Wassersucht    ein    mit    Beeilt    sehr    verbreiteter. 

'KiofloBs  der  harn  treiben  don  Mittel,  Diuretia,  auf 
die  Wassersucht. 

Wir  haben  gesehen,  dass  unter  allen  Wegen  der  Ausscheidung 

sadate  die  des  Wassers  durch  die  Nieren  die  relativ  häu- 

i«t  und  groBtif*  Mengen  iu  2i  Stnnden  nnd  so  Tage  lang  nach 

22' 
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einander  fortge»cbafft   werden    können.     Es   liegt   dftber  sdur  litai 

ilicAuu  Weg  uarli  bei  iler  KuiisthilfA  zu  lienatxeii  und.  ^  naa  mit 
natürliche  Äussclieiduug  uel>eu  ilem  (iebratich  der  allerrerftcbiedeuicii 
Mittel  beobnchtot  bat.  hat  nieti  nach  und  nacb  die  Zahl  der  w^ 
iiAiinten  harntreibenden  ,  diurelisclien  Mittel  «ehr  g^mrhrt.  WnU 
kanm  beweist  a1>er  eine  Tbatf^cbe  besser  als  diese,  wie  w«it  mcii- 
irir«!  Tradition  iu  der  Modistin  und  besonderfi  in  der  Tberapä«  i« 
wirklicher  Krfahrung  .  mit  Meiduug  der  Ki'hlerquellen .  vcrnehigJai 
und  entfernt  ist.  In  dem  NaohfiteheDden  werde  ich  mich  m  W* 
weisen  bemübeu  ,  dass  Diuretica  aU  solche,  als  die  UarnMcretiM 
direct  aieiirende,  ah  die  ätoflausflcbi'iduiiijf  durch  diesell»«  slMgarnk« 
weder  bei  der  Waäüersiicbt,  noch  bei  anderen  Krankheiten  in  diaai 
Sinne  existireu,  dass  aber  das  Normiren  der  gestörten  Harnan-''-^'— 
duug.  das  VVegschuffcu  von  Trunssudaleu  durch  die  Niert- n  u: 
anderen  Thataacheu  und  Prinzipien  beruht. 

Sind  bei  Nephritis  die  Hnrnkanalchen  verstopft  und  laiaeB 
genügende  Menge  und  Stoffe  des  Urins  durch,  so  meidet  man 
alle  durch  die  Nieren  gehenden  errpgendcu  MiH*l  und  snch' 
Anspornen    der  Haut-  und  Darniuuüscheiilnngt'u    Uiixiunilr    \ 
Nieren  abzuleiten,  dai4  transaudirte  Wasser  mit  seinen  Hestaii' 
auf  diesem  Wege  ku    outferneu.  und  die  Nieren,  mit  AasHchiiinai 
derselben  in  Hezng  auf  directe  Är^neiwirknng.   gesund  zu  madA-j 
Sind  die  Nieren  nirht  mehr  acut  gereist ,    so  kann   miui  aäcb  alkp  ' 
dings   die    Wirkung   durch    die  Nieren    ausgeschiedener,  un^phs^j 
Mittel  mehr  direct  denken  und  annehmen,  dass  ad^tringiriiidr  Vittil 
vorongernd    auf  das  erweiterte   Lumen  erschlaffter  tiefiiiwc  d> 
meruli  ,    dass    aufliVseude  Alkalien    anf   den    Inhalt    der    ventL  i<^ 
llnrnkanrilchen  verflüssigend    wirken  können.     Aohnliclie»   hat  imi 
ja  auch  vielfucb  augenonunen.  nU-r  tiieuials  .«itreug  wisxen^ckaftliGi  | 
nirbt  einmal  klinisi-b-empiriscb,  nachgewiesen.     Kbrnao  i»t  ilie  ih* 
pothese,    dass  die  sogenannten  Diuretica  acria   direkt  auf  dif 
uioloriscben  Nerven  der  Niorengela'ise  so  einwirken,  das«  di**  hitn»* 
lÜbigkeit    kleinster  Ciefiisse    gübtcigert  wird,  eine  nie  irgrudme  *** 
wiesene  Annahme,    und    wird   schon    dadurch    widerlegt,    d•^• 'v 
tiiichtigen   15<<standtbt'ile,   sowie   die    festen  direut    reizendcD  io  ^ 
Niereu  nur  knr/c  Zeit  verweilen,    mit  dem  Harn    ruscb  fortneß^^ 
worden  und  meisterst  in  der  Blasp  eine  reixeude  Wirkaag  entfilua 
Geben    wir  /.  U.  Cantharidiu    innerlich    oder  wird  Cantharidin  ^ 
grossen  HlasonpHa-stern  aus  absorbirt.    so  bewirkt  es    nicht   in  i* 
Nieren,    soudern    iu  der  Blaso  eine  unter  UnistiMltn  sogar  iit***] 
Knt7.Undung. 

Üoss  mau  durch  reichliche  Wosscringeattou  die  wKnarifCe  NlMVJ 
au^M-heidong  mehren   kann,    wenn  die  Nierensakstaux  ni   ' 
llindi'rniaiMf    bietet,    int    h^kauul.     Denmudi    »her    trägt    i 


Trinken  zur  Hworptiou  von  Transsudaten  bekanntlich  nicht  )>ei. 
Jelljst  wenn  es  richH^'  ist,  diiss  Hiirch  vermehrtes  Trinken  »ach  die 
tn  verdflnuten  Harn  eiithiiltenen  Stolle  etwas  geinohrt  ausgeschie- 
en  werden  können,  so  erfolgt  doch  selbst  imch  den  Angaben  d^rer, 
irelche  diese  Ansicht  vcrtheidif^eii.  iinch  Aufluirmi  dtT  AuHscheidung, 
er  vermelutcn  StoHV'  oiiie  vorübergehende  Verniindcruiig  ihrer  Ex- 
relioii.  Btkoiuuit  da^Bhitetue  hydraulische  He.schalfenheit,  so  wird 
ie  relative  Mpn<^n  der  traten  ausgescliiedeneu  Stoffe  nicht  nur  nicht 
letnehrtf  sondern  vermijidert,  was  Kier  ulf  unter  Ludwigs  beitaug 
ebon   185'2  experimentell  uachgewieson  hat. 

Gegen    die  harntreibende   Wirkung    von   Arzueien    hegen    auch 

irecte  Versucbe  vor.     Kra  linier  hat    an  sich  selbst  Veraucbe  mit 

Ixtr.  Juniperi,  Terpentin,  ^^cilla,  Digitalis,  Calcbiciiin  etc.  und  Buch- 

eini    älinliche    an  Thiercn    mit    verscbiedcnen  Diareticis    gemacht 

uid  beide  sind  /n  dem  KrgebnisH  gelangt,  dass  durch  Arzneien  alteiu 

die  Harnmeuge  nicht  vermehrt  wfrden  kann,  namentlich  wenn  alle 

^deren    Ursachen    der    Vermehrung    vermieden    werden.      Hiermit 

■timineu  auch  meine    klinisch  practischen  Erfahrungen  überein.     lu 

b^er  Jugend  herrschte  nnuh  die  Ansicht  vou  der  Esäentialitttt  der 

I^MBerhUcht    und    das    blinde  Zutrauen    in  Uiuretita    bei    ihrer  He- 

■indlong.     Schon  damalig    war    es  mir  aufgefallen ,    wie  höchst  un- 

eher  und  zweifelhaft  die  tlierapeutiscUen  Krfolge  der  von  mir  mit 

rosser  Ausdauer  und  Mauigfaltigkc^it  angewandten  Üiuretica  waren. 

Nene«  Ergcbni^a  habe  ich  nun  im   Laufe  der  Jahre  immer  mehr  be- 

Uligt    gefunden ,    und    das  Zerlegen    des  Hydrops  in  seino  so  »ehr 

jogleichartigen   pathologischen  Kiemente  bat  mir  tur  keines  dcrwel- 

en  eine  irgend  wie  haltbare  Stütze  (ur  sichere  Wirkung  dinretiHcher 

littel  geliefert. 

Das ,  was  ich  früher  Uiuretica  nannte  und  noch  heut«.*  von 
ielen  so  genannt  wird ,  muös  nun  in  die  moderne  Sprache  der 
Hflseuschaft  so  übersetzt  werden,  dass  es  allerdings  die  Uarniius- 
sbeidnug  normireude  Mittel  und  Methoden  gibt,  welche  aber  nicht 
Ee  Niercnsecretinn  direct  ansprirnen  nnd  merklich  mehren  ,  also 
icbt  geivis^ermassun  Flüssigkeitsre±<orption  aus  den  verschiedenen 
torperlheilen  direct  anziehen,  sondern  nur  dadurch  nützen»  das«  sie 
ie  Hindernisse  .  welche  der  normalen  oder  reichlicheren  Ausscbei- 
Img  im  Wege  »tehen .  hinwegräumen.  So  erklärt  es  sich  auch, 
■n  scheinbar  ganz  entgegengesetzt  wirkende  Mittel  <len  •gleichen 
iudKweck  erreichen  können,  wie  ja  auch  suheinbar  ganz  cutgegen- 
Bsetzt«  Zui^tände  eine  »cheiubar  gau/.  ähnliche  pathologisciie  Wir- 
nng,  im  gegolxMien  Falle  die  Wassersucht,  hervorrufen  können. 
äoige  Beispiele  werden  dies  klar  erläuteru. 

Ein    Patient  hat  einen  Klappenfehler,  das  Her/ scbl^t  unregel- 
Biaig   00(1   sehr  schnell ,    venöse  Rückstauangen   tiuden   nach  vcr- 
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8cbi«^dcncn  Körperthoilcn  bin  statt,  an  ist  zu  wassri^rn  Tr 
ten  im  Uut«rbautzellgewcbe,  in  verschiedenen  Kr>r{>erh5hlengekoa 
In  Folge  von  andauerndem  Digitalisgebrauch  wird  der  flcntPchlag 
Inogf^nier  und  regeltnüssiger.  der  Seit^ndruck  ini  arteriellen  STuieD 
wird  gemehrt  nnd  damit  der  Druck  für  die  Wasseranmcheidaim 
darch  die  Nieren,  das  Athmen  wird  freier,  der  Abflos«  aus  klelMa 
Venen  und  Capillaren  leichter,  mit  der  llückstannuj^  wird  ein  Uhidir' 
uiss  der  Rc-sorption,  wenigsten»  momentan  beseitigt,  das  Blat  wint 
vorübergehend  dann  gewisse rm aasen  mit  resorbirteniTrwuwudftt  älwf- 
schwemmt,  aber  bald  dureh  die  uotbwenig  gewonltMii*  reichUr)« 
Nierenaussclieidung  entlastet,  das  TranssmUt  schwindet  und  «mig* 
stens  vorübergehend,  in  andren  Fällen  für  längere  ^t  ist  die  Wm^ 
»ersucht  beseitigt,  ohne  dass  die  Digitalis  auf  die  Nierfia  diraci  mA 
im  gewöhnlichen  Sinne  diuretisch  eingewirkt  hat. 

Kin    Kranker   leidet    an    frischer    oder    wenigntens    noch   oidA 
degenerativer  ,  aach  noch  nicht  cirrhotischer  Nephritis.     TUseti  hil 
sich  ein  allgemeiner  Hydrops  entwickelt.    Wir  hehaudeln  den  Kranba 
anhaltend  mit  reichlich  abführenden  Colocjiithenprii|»aratfla  >iowirb« 
Tagelang,  ohne  Darnireixnng,  reichliche,  wässrige  Darm«ntle«ms^ 
der  Hydrops  nimmt  ab.  schwindet  endlich    und  der  Kranke  gra^ 
Andere  Male  erreichen  wir  den    gleichen  ^weck  dnr<:b    methodiMk' 
Diaphoreae.     Schon  in  Zfiricli  habe  ich  beide  Methoden  abweehttbi  i 
beim  gleichen  Krauken   angewendet    und  in  den    letxten   10  Joki« 
oft  Diaphorese  und  Abführen  mit  dem  aussohliestjlichen  MilchgvsB 
comhinirt.     Und    doch    wird    es  keinem  Ante   einfallen,    daa  Waf^ 
schaffen  der  reichlichen  Transsudate    in    solchen  I'allen    dirert    ii;^' 
retischer  Wirkung  der  Colocyntheo,  der  warmon  Bäder ,  der  MC<k" 
kur  Kuxuflchreibeu. 

Wassersucht  war  in  Folge  tiefer  Anämie  durch  bedcnteods  Bl"^ ' 
Verluste,  schwere  Krankheiten,  unzureichende  Krnährnnf;^  eiogetivtiB- 
Analeptische  Kost,  Eisen,  Uuhe,  See-  oder  (lehirgslaft  hab«n  ^ 
KürjMir  gekräftigt,  welcher  nun  die  auf  Schwache  beruhenden  Tw*" 
Budate  weggeschairt  hat.  Kann  wohl  hier  von  einer  diur«liir]i« 
Wirkung  die  Rede  sein? 

Dinretica  haben  also  auf  die  Wassersucht  keine  dir«cle£iB«'* , 
kuug,  während  verschiedene  Mittel  and  Metbo<leu,  welcbo  dieHM^i 
anstwbeidnng  norminm  und  fordern,  WaaacrsüohtigeB  von 
Nutzen  sein  können. 
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Dritter  Abschnitt. 

Von  den  Htörnngen  der  KrnBtruDg. 

Störung;  der  Kruährtiug  ist  itn  weitesten  Sinuc  eigentlich  jede 
kbeit.  Derühalb  haben  wir  auch  bereits  vielfach  von  den  leich- 
i  lokalen  Eruühntngsstoruugen,  bis  zw  den  intensesten,  wie  »ie 
iffoBsen  Brande  gipfeln .  von  den  ein  sehr  timgrenztes  Territo- 

nnr  leicht  »fficirenden  bia  zu  den  ganzen  Organismus  errcit'ben- 
das  Leben  in  huhem  Grade  gefährdenden,  selbst  leihalen  muu* 
eh  zu  sprechen  Uelegcuhüifc  gehabt.  Gewöhnlich  war  aber  daun 
'orbergeliendeu  ein  andrer  Krankheitsprocess  als  Grundstörung 
inden.  Dagegen  ist  uuter  sehr  vürsohiedeneu  Umständen  dio  ge- 
e  Krnährang  das  pathologische  Hanptmoment. 
Existirt  daher  auch  hier  keine  uutologischo  Abgrenzung,  nu 
11  doch  die  mehr  in  den  Vordergrund  tretenden  Störungen  der 
hniDg  eine  zusamnieuhängcndt.- Gruppe  allgemein  pathologischer 
sne,  welche  ,  wiewohl  in  mannigfacher  möglicher  Combinatiun, 

wieder  gut  definirbare  Unterabtheitaugen  bilden.  So  ist  hei 
lierabgeKet'/ten  Eriiilhrung  die  einfache  Ätro])hie  von  der  doge- 
tixen  und  der  Degeneration  im  Allgemeinen  zn  trennen,  so  bei 
Kcsteigerten  Ernährung  die  einfache  Hyperplasie,  die  Hy|»er- 
lie,  die  Neubildung,  sei  sie  houioloff,  heterolog,  heterotopisch  etc. 

M 

^^  Erstes  Eapit«!. 

Ton  dem  rflckgftngigou  pathologischen  Stoffwectasel. 

Der  riickgüugige  pathologische  Stoffwechsel,  die  regresive  Me- 
Tpbose  kann  entweder  eine  Abnahme  des  EruäbruugsmateriaU, 
SHialtuag,  der  zur  Integrität  uothwendigen  Nachbildung  sein  — 
üphie,  «dh>r  die  t^ualität  der  Eruührungssäfle  und  der  Gcwobs- 
L^wnelemeote  kann  eine  tief  modificiKe  sein  —  Degeneration. 

^^  Erste  Unterabthelluna. 

^V  Von  der  Atrophie.  01it;otrophie. 

1)  Definition  und  phyfiiologische  Typen. 

Der  Ausdruck  Atrophie  ist  eigentlich  nnrationell,  denn  nicht 
trte  Theile  sterbeu  ab.     Eine  sehr   herabgesetzte,    verminderte 
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Kmühninp;  würde  man  also  nchtiger  als  OligotropSttt 
uuü  ihr  danu  die  qualitiv  veräuderU  Kruübrung  »Is  Dystropln»  B*gPB- 
überHielleu ,  wie  wir  bei  der  somcnaiintvn  Anämie  von  OligoMai^ 
and  Dyshümie  gesprochen  haben. 

Einfache,  herabge^tzte  Ernährung ,  Uligotrophi« ,  Atropbte  «1 
bine  Ahnahme  der  conatitnircnden  Thcile  eines  Gewelw«,  «Mi  Oi^ 
ganej?.  einer  Organgruppe,  luit  gewöbnlich  entsprechender  FuncUan*- 
ahuahuie.  Die  .Möglichkeit  der  Combioation  dtestes  Zustande»  iwi 
Einlagerung,  OegeneratioQ,  Ueberwucherang  der  typischen  BWoMito 
dun'.h  Qutcrgeordneiere  Qewel)'!eleaiente,  schwächt  den  utcht  ■ehrt 
allein  Ueäteheudeu  Grnndtiypns  nicht  ab,  sondern  beweist  nar  y>wAa 
einmal,  dasa  die  allgemeine  Pathologie,  wie  die  epecielle  Trpeo  fvH 
Ht«lli,  aber  gern    auch  jede  schroffe  Abgrcneung  meidet. 

Wie  die  meisten  binhcr  abgehandelten  frocesse,  so  bat  »nek 
Atrophie  ihre  sehr  belehreudeu  physiologischen  Typen  tir 
na  den  beiden  <irenzen  des  Lebens,  im  I'ütal zustände  uud  im* 
alter.  Im  erstereu  sehen  wir  schon  durch  den  nach  derUebi 
veränderten  Kreislaut'  die  EruiihriingsvcitheiluDg  tief  moditir^rt  «-^ 
(h-gane  können  schon  früh  fast  verschwinden,  so  die  W  oüfv-c« 
Oi^aue.  die  Pupillarmenibrau ;  die  Nebennieren  werden  nwrUk^ 
kleiner;  die  grosse  Thymusdrüse  wird  immer  kleiner,  um  uUeIxtgV 
uiclit  mehr  zu  existireu. 

Die  senile  Atrophie  betrifit  die  Geschlechtsorgane,  beim  WiAt 
schon  relativ  früh  :  ja  bei  Thieren  sehen  wir  aueeerhalb  der  BnHl* 
zeit  die  Ernährung  der  Geschlechtsapiwrate  periodisch  faerabgailA 
AuEffalten  und  Grauwerden  der  Haare  sind  Atrophie.  Die  Abmtat 
der  Kräfte  geht  mit  der  der  Muskeln  uud  Nerven  Hand  in  Bnl} 
auch  die  Knochen  werden  leichler  ,  selbst  die  Wirbelsiule  klmfi- 
dic  Winkel  der  Knochen  verlieren  an  Schärfe,  die  Condjlra  V 
Wölbung,  einzelne  Geleukböhleu  werden  umfangreicher.  Nacb  L 
stein')  werden  die  Nerven  der  Greise  trockener.  beaoDder* 
Bündel  des  Symputhicns.  Nach  ßesmoulins  nimmt  die 
masse  nm  '/ifi — 'jto  ab.  Die  Lungen  werden  leichter,  die  Akrol* 
weiter,  die  Bronchien  dünner,  nnch  die  Milx  und  die  Lymphdrw* 
nehmen  an  Umfang  ab. 

2)   Veränderungen    durch   Atrophie    und    FvIgeo^^'^J 

selben. 

Die  Abnahme  der  (iewehs-  und  Urganelemeut«  ist  wek'  *fvj 
mehr  Folge  unzureichender  Au-  und  Nachbildung  als  fti)ulii|^| 
Kcsorption,  welche  hingegen  bei  (legenerativeu  Prucessaa  eiw  **'' 
tigere  Rolle  spielt.     Wird    indessen    bei  einfacher  Atrophie  d«i^_ 
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iwunüeue  durch  Fett  oder  ßin(lef*t!webe  ersetzt,  so  kaun  auch 
trotz  scbeiul)arer  Vohmis/.DuahiU6  die  Aboorptiou  der  wichtigeu  Or- 
gttnelemecte  gesteigert  sein. 

Uie  Urade  der  Atrophie  könuen  sehr  verschieden  sein,  so  heim 

I  Henen  durch  Erweiterung  ohne  Hypertruiihif,  beim  grusseu  hydro- 

I  cephalischen    Schädel    durch    DfiuBheil   und   lückenhaften  Scliwund. 

Aooh  von  Volumsnbiiahme    bis  zur  V»wr  hnt  nmii  Uebergänge,'  su 

pb«dm  Druck  von  Gesch\vülsten  Krosiou.  seihst  Ulcerutiou  der  Haut, 

1^  dem  durch  Aneurysmen  Aheorption  ganxer  Wirbel-,  8terunl  und 

»Iportbien. 

Bei  einfacher  Atrophie  nimmt  auch  dastiewicht  ab,  das  llftwebe 
wird  bleicher,  blutleerer,  indessen  kann  hei  Kreialaufsstöruiig  die 
tiLrbuug  eine  dunklere  seiu  und  passive  Hyperämie  bestehen,  wie  iu 
Ider  rothen  Leheratrophie.  Hiezu  ki^nmien  noch  aus  dem  Blute  und 
den  zu  0 runde  gegaugeucn  Zelten  stniumeudePiguienteinlugerungeUt 
wie  in  den  schiet'ergraueu  Typhusnarbvn  des  Üaruis,  in  den  atro- 
phüwhen  Groiseulungen  ,  bvi  denen  freilich  auch  die  Kohlenabliige- 
mng  eine  Rolle  spielt. 

Die  Consisteuz  atrophischer  Orgaue  wird  bald  weicher,  bald 
xaber.  lederähnlich.  Eigentliche  Erweichung  kommt  ant  Schleim- 
faänteu,  in  Knorpeln,  in  den  Nerveucenireu  als  Folge  der  berabge- 
setttcu  ErnühruDg  vor. 

Entweder    schwiudeij    mehr   die    speciüscheu    (.lewebselemente, 

oder    mehr  die  des   Bindegewebes,   erstere  jedoch  vorwiegend,  oder 

gleichmässig.     Fett  entwickelt  sich  in  nud  um  in  Atrophie  hegrifTene 

I Organe.     Der  Abuahuie   functiouireuder  Elemente   entspricht  Fnnc- 

I  tunubnabme    und    hängt   es  von    der  Dignität   des  ergriüeueu  Or- 

guies  ab,  ob  geringe,    ob  be<leutende  biologische  Beeinträchtigung 

eintritt ,    ob    das  Leben    mit   dieser  Beeinträchtigung    vereiubar  ist-, 

od«  nicht.     Her/.-.    Hirn-.  Leber-.   iNieicnatrophie  bergen  deshalb, 

Wd  schneller,    bald    langsamer  wirkende,    beträchtliche  Lebenege- 

filhrilang. 

Dehnt  sich  die  Atrophie  oder  vielmehr  die  Eruährungsabnahme 
er  den  ganzen  Organismus  ans,  so  nennt  man  die  leichteren,  auch 
be  eigentliche  Krankheit    öfters    vorkommenden    tirade  Abmage- 
ng,   Macies ,    Emaciatio.     Sonst  Gesunde   werden   mitunter   ohne 
wWJrhflreH  ümnd  magerer,  öfters  mit  günstigem  Eintluss  bei  vor- 
"wriger  XU  starker  Fettentwickeluug.     Nach  dem  (50.  Jahre  ist  eine 
'»üiige  Abmagerung  ohne  Kräfteverlust  nicht  selteu.     Die  höheren 
I  der  Abmagerung.  Schwindsucht.  Phthisi:*.  Consumptio,  Hektik, 
smoB    sind    immer    pathologif^ch    nud    gewöhnlich   Folge    tiefer 
ikmnkungen,  lauge  dauernden  Fieber»,  chronischer  Entzändnngen, 
dauernder  VerdauungsstiJrungeu,  kacfaektischer  Zustände  und  selbst 
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hucb^adiger  seuiler  Marasmus  hat  häufiger  einen  tiafiuTM 
gischeu  eirund  als  dati  Alier  allein. 

Die  allgemeiue  Atrophie  des  Körpers  Irai  in aran tischen  ZMtiadn 
Ündet  ebenfalls  wieder  ihr*-ii  Prototypns  in  den  trefflichen  ÜdImt- 
auuhungeu  Cbossat's  *)  über  luanition.  Bei  verhungernden Thum 
vieht  sich  der  Magen  zusammen,  seine  Bewegung  h5rt  anf.  ftllnilig 
wird  kein  MA^eiisaft  mehr  abgesondert,  die  Galle  wird  diek  «ai 
dunkel,  der  Darnikanal  wird  en^,  die  Milz  klein.  Knt  wer(l«n  & 
Darmaosleeriuigen  selten  nud  trocken,  spater  fl&ssig.  Das  AtboMi 
ist  Kuerst  verlangsamt,  spater  keuchend ;  der  Puls  wird  verlangsuit 
dann  l>e8chleunigt .  kloin,  fadenförmig,  (iegen  das  Knde  hancfai 
die  Lungen  keine  Kohlensäure  mehr  aus,  die  Temperatur  sinkt  pr^ 
gressiv,  mit  einem  Maximum  nm  Mittag  und  einem  Minimam  «■ 
Mittt-Tuacht,  bis  auf  .^8"  in  24  Stuudcn.  An  jedem  Tftg«  siakt  £• 
Wärme  anf  o,:^*^  nud  hat  sie  etwa  um  U"  C.  ahgonoromen.  M  slirili 
das  Tbior.  Der  Uari)  wird  duukcl  und  selteu .  das  Körpeigwwwü 
nimmt  merklieb  ab  und  der  Tod  erfolgt  bei  den  Thi«n*n  nacli  ■iw 
Verluste  von  *^5  des  Ijesammtgewicht«.  Fett  und  Muskeln  aobnih 
den  zuerst,  dauu  andere  Kleiuente  und  Ürgane,  das  NerreumtM 
bleibt  am  meisten  intaot. 

Die  klinischen  Krccheinungen  der  luanition  Ireini  Menschen  sui: 
Aufregung,  Delir,  Hchlaflu^igkeit ,  dann  au^^^entt«  Schwäobet  9(S|V 
und  Tod  in  eomatoseni  Zustande.  Die  Abmageroiig  ist  rateh  m 
bedeutend,  eine  Hauptursache  den  Todes  ist  das  Sinken  der  Ttfof»- 
ratur.  Menschen  mittleren  Aliers  wiederstehen  am  längsten;  irir 
äigu  Flüssigkeitseiunahme  kann  dan  Leben  sehr  verlungera. 

Sowohl  die  Örtliche,  wie  die  allgemeine  Atrophie  sind  im  S»»»^ 
durch  Ausgleich   zu   heilen.     Ist  ein  Organ    von  geringer  V  . 
atrophisch  geworden,  so  war  die  Störung  entweder  stata  gering  ois 
liat  bald  aufgehört,  Folgen  xu  zeigen. 

War  nnr  ein  Theil  eines  hochwichtigen  Organs  atrophisch  jfr 
worden,  so  gleicht  der  übrige  nicht  .selten  compenaatorisch  dis  |f 
störte  Function  aus,  so  liei  partieller  Atrophie  einer  Niere,  eis' 
Lnnge,  wo  entweder  der  gesund  gebliebene  Tbeil  coinpensatonsA 
eintritt,  oder  wenn  von  parigcn  Organen  eines  tief  gelitten  hüt,  li» 
andere  entsprechende,  die  Function  des  atrophischen  übcmimmi.  *" 
wir  in  Nierenkrankheiten  nicht  selten  beobachten. 

Kann    ein    derartiger  Ausgleich  nicht  stattfinden,   so 
Organismus  immer  tiefer  durch     die  StSrnng  jeder   nnan 
Function  und  nun  treten  F<»lgeu  und  Comjdicationen  immer 
lieber  hervor,  so  bei  cbrouischer  Nephritis  z.  H.  fH'hwichong 
AlbuminatverluHte ,    Störung    im  Nervensystem   durob   Zi 
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\on  ExcretiüusatofTeu,  Hydrops  durch  HydrSuiic;  hü  Ascites  bei  Lchw 
•chruHipfuDg  durch  Schwindeu  vieler  Pfortadercapillaien. 

Allgeineiae  AbmageruDgkuDu  schwinden,  wenn  die  (irundurtiache 
schwiudet.  so  »ach  volUtüiidiger  Ht'ilaiij;  lauge  daueruder  Typhen,  so 
nach  Stillstand  oder  Besscmug  länger«  Zeit  febriler  Tuberkulose,  so  nach 
Kutleemug  oder  Uesorption  eiues  chronischen  eitrigen  PleuraergusseH. 

Auch  anämischer  and  iuauitiver  Marasuuis  sind  beitliar,  wenn 
Oie  Ursache  zu  heben  ist.  liestcht  eine  liinderude  Stenose ,  ein 
dauernder,  nicht  zu  stillender  Blut-  oder  Säfteverlust,  ist  bereit« 
Kachexie  eingetreten,  so  führt  der  Marasmus  zum  Kollaps  und  zum 
Tode. 

3)  Gründe  und  Ursachen  der  Atrophie. 

Ki'eislaufsstöruug    und  dadurch    bedingte  Abn<)buie   der  /uliihr 
iBrnAhrnngsmaterials  führen  iu  uiti&sigetu  Grade  zur  Atrophie,  wenn 
npeDsation  nicht  möglich  ist;    diese  Unterbrechung  ninss  jedoch 
eine    unvollkommene    sein  ,    da    sonst  Necrose    und  Brand    eiutritt. 
ThrouiboB<>  der  Nicrenveneu,    des  Lebcrtheils  drr  Pfortader  könneu 
bei  uugeuugeudeni  Cullaleralkreisluuf  zur  Atrophie  luhrcu.     Audau- 
emde  und  progressive  Compreäsion  hubeu  beiabgesetzte  EniäUruug, 
selbst  bis  zum  Schwunde  der  gedrückten  Theile  zur  Folge,  so  Drui-k 
doroh   grosse  Aneurysmen   oder   andere  Geachwülste.      Die  Schuiir- 
Wber  st«bt  gewisucrmusseu  auf  der  Grenze  pathc>Iogisehcr  Atrophie. 
Tict  gestörte  Function  einzelner  ThcMlc  mit  der  combinirten  Actiou 
Ton  Muskt'lgruppeu  fuhren  zur  Atrophie,  so  bat  Atrophie  der  Mus- 
keln des  Schultergürtels  bei  Kindern  nicht  nur  Dnunheit  der  Kapsel 
1  der  Ligamente  mit  steter  Neigung  zu  Luxation  zur  Folge,  suiidcru 
der  Kudchen  wird   in    seiueiu  Liingeu-    und  Uickenwachsthuui 
gehemmt,  dasa  das  Glied  kürzer  wird  und  bleibt,  als  das  gesimde 
anderen  Seite. 

Starker  und  oft  wiederholter  Blutverlust  aus  einem  Theile  kauu 

Instoss  zur  Atrophie    geben.     Häufiger  wirken  unvollkommen« 

attui'alir  bei  Gefüssatteratioueu,  so  durch  uthcrumaUVse ,  in  ihrem 

verengerte  Arterien,   ein  nicht  seltener  Grund  tiefer  Ernah- 

ft&rnng  mit  ihren  Kidgen  im  Gehirn. 

Maugel  an  Nahruugszufnhr  haben  wir  bereits  als  Inanitionsatro- 
lAit  aml  Marasmus  keuuen  gelernt.  Diese  sind  heilbar,  wenn  mit  Vor- 
lebt s|iuter  Nahrung,  welche  vorher  materiell  gefehlt  hat,  wie  bei 
liiffl)rüchigeu,  bei  iu  Bergwerken  Verschütteten ,    wieder  gegeben 
"den  kann.     Besteht  ein  nicht  zu  überwindendes  Ilinderniss,  wie 
hochgradige  Stenose   der   Speiseröhre,    hindert  ein  Magenkar- 
001  materiell  und  durch  tief  gestörte  ^tagenverdannng  dieKruäh- 
'^tig,  so  «rfolgt  dielnanitiou  mit  ihren  scbliuimen  Folgen,  zu  welcher 
dann   nicht  selten   noch    die  Kachexie   gesellt.     Sind   die  Ver- 
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rlaiinugs-  und  KmähningbindernisBe  xu  heben,  wie  in  liirt ttwtt ftBli 
biirtuHckif^eu  Erbrecheus,  wiu  saweilfu  beim  Ulcna  Tentrieofi  Ml« 
so  kann  auch  hochgradige  Abmageruug  beseitigt  werden.  Aek»* 
liebes  beobacbten  wir  bei  niauchen  nyp<?i-criuien ,  »o  \m  4fltr  b- 
tlaiierudeu  Ualaktorrhoe,  deren  Itefleitigtiug  Kuckkehr  vou  Knfl  o^ 
Körpergewicht  zur  Folge  hat.  Handelt  ca  sich  aber  um  VwIb»! 
vuu  ^ubst^Mzen  wie  Albuniinate .  Zucker  etc. ,  dio  wir  nidik  i4tf 
nur  nnvi>llkommon  v.n  hemmen  im  Stande  frind .  so  hnt  die  KbmI- 
hilfe  meisteue  nur  palliativen  Nutzen. 

Haben  Kr>rpertbeile  dnrcb  iufiUrirte  oder  ergossene  entxr. 
Kxsudatc  lange  in  ihrer  Ernährung  gelitten,  so  kann  <laueni 
Hebe  Atrophie  die  Folge  sein ,  jedoch  kann  mit  dem  Schwinden  4» 
ExHudatH    nicht  selten  die    lokale  Ernäbrungsi^törang    gvbcMicrt,  ^ 
heaeitigt  werden.     Kunclionsunftihigkeit  mit  gezwungener  Rnbr 
sonders  wenn  Druck  durch  Anschwellung  mit  im  Spiele  ist,  I« 
Airolipie,  ppäter  auch  Degeneration,  so  fiir  die  Muskeln    n:i - 
geschwollener,  kranker  Gelenke. 

Entbolie  und  Thruuibosen  kleiner  (.Jefas&e  fuhren  bei  nnrui^ 
kouiniencrCo)lateralan8gleicUiiug  zur  Athruphie.  NeubildungvnM^ 
wickeln  eiich  of^ ,  wie  man  sagt ,  auf  Unkosten  des  sie  tiagtlj* 
Organ  es. 

Gestörte  Innervation  ist  gewiss  auch  von  Kiofliut:  gtliibBl^ 
Theile  werden  kühl  und  magern  ab.  In  wie  weit  die«  durch  fi» 
liefassuerven  vermittelt  wird,  ist  nicht  so  leicht  festznst«!]».  \kt 
ullmäiigen  AbkülilHii^  und  Abmagerung  sieht  man  nimlich  wM 
Ueberwärmung ,  Hyperämie  und  Stauung  vorhergeben.  KtH-u.-K- a^ 
der  Einflus«  tropbi^cher  Nerven  weder  experimentell  noch  klifli«* 
bestinunt  und  in  seiner  Einzelwirknng  fe&tgestellt ,  wiewohl  Virta 
Ttir  deuselbeu  spricht,  so  die  Abknbluog  und  Atrophie  der  Motkrfi 
in  Folge  von  Durchschnciduug  der  zn  einem  Glied«  gehenden  Ner»*- 
Nothnagel')  bezieht  wohl  auch  mit  Recht  auf  die  BetheiÜRW^ 
der  OefiUsnerven  die  von  ihm  beobachtete  Blase  and  Abkübla|i 
mit  dem  Gefühl  de«  Abgestorbeuseius  im  ganzen  Gliedr  wihMP 
der  Schmenejtaruxysuien  der  Ischias.  Uei  den  verschiedenen!  ■ 
neuerer  Zeit  lM;schncl>encn  Trophoneurnsen  aoheiut  bald  der  SyS^ 
thicu» ,  bald  das  Hückenmurk  in  eiuzeluen  seiner  Theile  «o  kW* 
90  in  maiicheu  Mi&sbilduugen  mit  halbseitiger  Atrophie,  is  ^ 
progressiven  Muskelutrnphie,  in  einzelnen  Formen  sinnaler  Kini^ 
läbmuug.  Nach  den  neuesten  Unternuchungeu  Schifft«  (mOnA'' 
Mittheiluug  iu  Florenz)  i>roducirt  ein  gelähmtes  Glied  in  *IA  Sl«iM 
mehr  Wärme  aU  ein  gesnndes. 

Vielleicht  ist  auch  der  NerveneiuHuss  bei  Uebenu>irtredguii|Ee»'_ 


1}  Arehir  fUr  ft^cbiairie  utc  T.  U. 
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^Keiner  Tbeile  de«*  Körpers,  mit  consecntiver  lokaler  Mnskelntrophic 
I  mit  im  Spiele.  So  hube  ich  in  den  vierziger  -labren  bei  den  üerj^- 
werkarbeitem  von  Bt'x  mehrfiicli  eire  schinerzliatt  beginnende  pri>- 
Lgressive  Atrophie  einzeluer  Miiskelgruppea  der  oberen  recUteu  Extre- 
joiität  nacb  lange  sehr  angestrengtem  (lebrnnch  dersielben  beim  Sehte- 
lben der  das  .Sal/.gesteiu  entliaUenden  st^hwereu  Karren  beobuc-htct. 

Lange  andniierndu  Herzansireiigung   dnrcb  Klappenfehler  führt 
[rar  liegen erativen  Atrophie  der  Mnskelsubstauz. 

Tiefe  allgemeine  Ernährungsstörungen  bewirken  allgemeine  Atro- 

[pbie  durch  *iift,   Infection  ,    Fieber  etc.     Vim    'Üften    sind   einzelne 

Icfaroniecbe  Metallvergiftungen  mit  Blei,  Quecksilber,   sowie  die  mit 

Arsen  durch  die  consecutive    hohe  Abmagtrung  aiisgej:eicbuet.     In- 

fection   führt,  sei  es  durch  auf  Unkosten  des  Körpers  sieh  raach  be- 

«leatend  mehrende  l'urasiteii  (Micvoiomyeeteu),  sei  es  durch  sonstige 

lofectioDsagentien,  zu  hochgradiger  Abmagerung,   ja  zum  Tode  im 

Kollaps,  so  bei  khorrhaemie,  Pvaemie,   Rot/,,  Milzbrand,    schweren 

Formen  des  Scharlachs,  des  Typhus.    Teberhanpf  wirkt  andauerndes 

Vieber,  wie  durch  Tuberculose,  chronische  Pleuritis  nacbtbeilig  auf 

die  Gesammteruährung  und  zeigt   die  gesteigerte  HarnütotTansschei- 

dung  auch  den  Kinflnss  der  Nfodificationen  der  cheniischeu  Vorgänge 

itrr  Grnährnng  und  Ausscheidung. 

Wie  einzelne  Kachexien,  wie  z.  B.  die  carcinomatö^e  Maranmus 
crxeogeu.  ist  be-sonders  in  den  Fällen  iinklai',  in  denen  weder  Safte- 
[«fferluAtc,  noch  Kniährungshindcrnis.se   bestehen. 

4.  Üeber  Atrophie  in  einzelnen  Theileu  des  Körpers. 

Wir  werden  hier  schon  Einiges  in  Bezug   auf  die   bald  besou- 

abzuhandelnde  Ü^ystrophie  in  dou   Uetails  antieipiren,  da  beide 

^arvi  rschiedenc  Omndtypen  bilden,  sich  aber  mannigfach  mit  ein- 

der  verbinden.    In  der  That  führt  bald   Atrophie  zur  Dystrophie, 

dH  Dystrophie  znr  Atrophie. 

Kommen  wir  in  erster  Linie  zum  Miiske'system,    so  sehen  wir 

ider  quergestreiften  Körper-  und  Herzmuskulatar,  wie  lu  den  or- 

nitcheu  Muskeln  Atrophie  in  grOsster  Mannigfaltigkeit,  durcti  die 

chiedensteu  der    angeführten  Ursachen    bedingt.     Der  Abnahme 

|Zihl  und  Umfang  constituirender  Kiemente,  mit  gefahrdrohender, 

OgreuiTer  Fuuctionsabuahrae ,  folgt  nicht  selten  feinkömigtc,  al- 

Joninoide ,    dann  körnigt-fettige  Infiltration,    mit  allmäligem   Ver- 

^irindeu  der  Quer-   und  Längsstreifung ,   sowie   in    den  Primitiv- 

flimlern  znletzt  Fett  in  Trupfchen  zahlreich  auftritt.    So  wird  die 

^flielartige    Muskel  Wirkung    des    Körpers    gelähmt .    so    werden    die 

"'Wkulö.wn    Höhlen    immer    widerstandsloser ,    bis    Stillstand    Ijeim 

'"•nu'ii.  Erweichung,  Perforation  beiin  Herzen  und  dem  Darm .  Se- 

'<Mrfl*fnfcion   seJbst    mit   F'änlniss   bei    Bronchiektasie   mit   Mntükel- 


akrophie  ntc.  eintritt,     tn  den  Muskeln  wird  der  Dofect  tutmtittiti 
immermefar  durcli  Hiudegewelw  oder  Fett  ausgefällt. 

Bei  der  allgemeinen  progressiven  Mn.ikelntrophie  s«)m«i  wir  vaA 
di(?  vorderen  Wur«elii  der  Spinaluerreu  atrophisuh  werden,  di»  Atro- 
phie sich  bis  iui  Uückeunmrke  eratrecken  nud  äo  iat  die  Juilnf» 
fiir  pnradoxul  ^ehalteno  Cr  u  vcil  hi ersehe  ErkläraDg  (|S5ä)  t« 
der  primitiven  NervunaUcration  in  neuester  Zeit  immer  tuehr  wiedif 
in  den   Vordergrund  getreten. 

Jede  Zellenforin,  li^piderniis,  Kpitfaelienf  Eadotbclien.  Dr^Mv 
Zellen  können  wieder,  wie  die  ganzen  Organe,  atrophuch  v*«4flL 
vt^rschrumpfeu,  verhornen,  uder  mit  Fliissigkrit  gemischt  kann  «M 
i^elleuniasse  erst  weicher,  dann  fester,  tuherkelabniich,  phymatoil 
werden,  eine  bereit«  von  mir  ISJl  bcschhcbrne  Alteration  der  ZiK 
lenconglomcrate.  und  so  tritt  J^Ueutod,  Necroojto««  ein,  od«r» 
kommt  gleichzeitig  v.n  alhuniinnider,  fettiger,  kalkiger,  pigtncatiiiv, 
coUoider  speckiger  Degeneration ,  von  denen  spater  die  Rede 
wird.  Selbst  bei  einfacher  Zelleuatrophie  schwinden  Ktfrn  aud 
ki>rperchon  znerst  und  die  Zellen  wand  bleibt  Sbrig  oder  geht 
zn  Omnde. 

Bei  der  Atrophie  der  Knorpel  erweitern  sich  die  Höbleo, 
vorheriger    Zelhiiiwuchorung ,    so    bilden    sich    gröesere    Hohli 
welche    in    kleine  ^>ubstanzvorluste    ütiergehen ,    während    die  ll 
cellalarBnb»tanz  fibrös  wird  und  sich  franzenartig  spaltet. 

Für  die  Fettzellen  fand  Ficmming*)  nnsser  tler  gewöl 
Atrophie,  ähnliob  wie  hei  den  Kuor^ieln,  innere  Kernwachcrnag 
der  Atrophie;  diese  Kerne  können  sich  weiter  eutwicketn, 
die  sie  cin.sch liessenden  Fettzellen    xu  (jrnnde   gegaogeti    «iid, 
Art  cellulären  Generationswechsels. 

Iii  Knochen  geht-n  durch  Atrophie  sowohl  die  oreolären 
die  compacten  Massen  zu  lirunde,  während  gleichzeitig  da«  Ko* 
mark  in  manni^raehcr  Wucherung  bognffen  sein  kann.  Anek  i* 
Knochen  nimmt  das  Fett  unter  Umständen  botleutend  zu  nnd  ta« 
(»eine  Conaisteuz  weich  werden,  ein  von  englischen  Autoren  aU  ^ 
litiea  oBsium  beschriebener  Znstnnd.  Wird  ein  Knochen  doiti  ' 
seinem  Innern  wuchernde  Neubildung  atrophisch,  ao  kanli  def  i^ 
nehmende  Scliwund  zu  spontanen  Fracturea  fuhren.  OvteoanlM* 
hat  auch  mit  Osteoporose  und  Atrophie  ricle  BerühruDg«|>anlctfc 

Im  <Jehirn  finden  wir  allgempiuc,  wie  partielle  Atrophie  BiAt; 
selten,  im  Kückenmnrk  geben  derseU>en  meist  interstitiell  «Mtrfi'^ 
liehe  Processe  vorher.  Höchst  wichtig  ist  die*  Tö  rck'»che  B'*' 
achtung  der  Fortsetzung  der  Atrophie  von  poHpheriaeiiM  N<** 
bis  in  das  Rückenmark  hinein. 


1)  ArcluT  f&r  uiikroskopischc  Anatomio  1870.  MI.  p.  32. 
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Die  Leber  wird  durch  sehr  verschiedene  Zusüindc  ntr<iphi»cb  ; 
hat  iuerkwiu-ilif{  ist  die  subacute  Form  mit  Zelle uzersiüruug  uud 
ligter  DarchtrÜnkung.  lu  der  cirrhotischeu  Atrophie  ist  Ülnde- 
ebswacheruug  einer  der  Hauptnusgiiugspuukte  des  SchwiindeB 
der  CapilUren  und  der  DrüsensubstanK.  Nach  UmfangSKun&hme  mit 
veuosor  ßückstauung  kommt  es  bei  der  Muskatuussteber  HerzkraiiktT 
später  uicht  selten  zur  Atrophie.  Iiibensn  kuun  diese  Koigo  vou 
Thrombose  der  Pfortader  sein.  Endlich  kann  auch  andauernder 
Vemchlutuj  der  GallcMiwege,  mit  Stauung  uud  Erweiterung  zur  Atro- 
phie der  ijFobersQbgtaiiz  führen.  Aebntich  sind  die  Verbültnisse  in 
den  Nieren,  deren  Schrumpfung  um  8o  eher  zu  Stande  kommt ^  je 
mehr  das  Bindegewebe  pathologisch  betheiligt  ist.  Aber  auch  Throm- 
bofl«,  Reieutiou,  Druck,  Neubildung  etc.  können  zu  diesem  Krgeh- 
führen. 

Die  Lungen  worden  atrophisch  durch  Druck  vou  Exsudaten, 
InäJtraten ,  Ulutergüssen ,  Gescliwülütun.  Beim  Emphysem  gehen 
viele  Capillaron  und  Alveolen,  bei  der  Uronchicktasie  in  den  Bron- 
chien die  Musketzelleu,  um  dieselben  das  fuuctionireude  Luugeuge- 
webe  in  gewisser  Ausdehnung  zu  Grunde.  Interstitielle  Entzündung 
des  Lungeugewebes  führt  zur  Schrumpfung,  wie  in  den  Niereu  und 
der  Leber,  bleibt  aber  gewühulich  nu'hr  partiell.  Die  Atrophie 
durch  Ecbinococcus-Colonien  in  den  Lungen  schtiesst  sich  an  die 
durch  (jeächwülste  an. 

Die  Atrophie  des  Verdauuugscauals  ist  folge  meclianischer 
Uiuileruisse  durch  Neubildungen ,  Stenosen  oder  die  kachektischer 
Znitäude,  welche  sonstige  allgemeine  Abmagerung  und  Atrophie  zur 
Volge  haben. 

Atruphie   uud  Venfchruuipfung   der  Narben    kituu    maunigfucli 
die  Nachhartheile  in  den  gleichen   Procestt   hineiu/.iebeu  «    so   durch 
Verwachsung,  Verschrumpfung,  Functionsst«iruug,  Moditicatiou  der 
iDtiuuilüt  excernireuder  Kanäle,    Retention  etc.     Die  Verschrum- 
ig   kann    anf   diese    Art   sich    nicht    unbeträchtlich    ausbreiten. 
lUnt  ial,  wie  schlimm  iu  dieser  Beziehung  Narbcnschrumpfang 
der  Speiserohre,  am  i^ylorus,  im  Colon  im  itectunif  in  der  Ure- 
ini   Ductus  ehuledochus  utv.  wirken  kann. 
Wie  normale  Gewebe,  so  küuneu  auch  allerlei  krankhafte  Pro- 
nnd  Neubildungen  atrophisch  werden ,    was    für  Tuberkulose, 
ihwnlste  verschiedener  Art  von    mannigfachem  Nutzen    für    den 
„  loiamua  werden  kann.    Auch  Cysten,  accidentellc  Schleimbeutel 
■öanen  in  dieser  Art    vcrschrnmpfen. 

Diese  ttir  verBchie<leue  Ki'trpertheile  kurz  erörterten  Beispiele 
^ig^u  zugleich  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen ,  wie  der 
'■  trkuogen  der  Atrophie. 
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Zweite  Unterakthcilang. 
Von  der  Dyntrophie,  iler  Degeneration. 

Die  BtHlentung  <\en  Aimdrnck»  »Uef^eneration«  ist  «ine  wAru^ 
gedehnt«.  Mit  deuiselben  f>r/.e)cfanet  iimii  Kat^oiientarioog  in  icr 
Vinhzncht,  limwnndlimg  päanzlicher  CaUurvarietÄtcD.  Auch  iit  4» 
Zeit  nicbt  fern .  in  welclier  mau  die  angeuonimeno  Unvaadluf 
gutartiger  Nenbildungon  in  h4')8artigp  Degeneration.  MgintrmBmm 
nannte.  Dennoch  ist  dieser  Ausdruck  für  qualitativ  reriodecW  ft* 
iiährung  mit  rnckgängigeiii  Stott'wechsel  eine  gute  Bemchnnug;  jfh 
doch  .>«cheint  mir  der  Äus^lruck  »Dystrophie«  kürzer,  pawwdnr  ni 
der  quantitativen  Atropliie  gegenüht^r  alfi  qualitutite  Varftsdcnif 
der  Ernährung  richtiger  zu  sein  and  werde  ich  mich  daher  im  Fei* 
gendeu  bald  dea  einen,  bald  deit  anderen  Ausdrucke  bedienea. 

Die  degenerative  D)'!)tropltie  ist  durch  qualitative,  also  ebnK 
iieho  Yerändeningnn  der  (irnndelemente  der  Ciewebc  nnd  Orpat 
charakterisirt.  Zum  Thei)  sind  diese  Veränderungen  chemisch  f^ 
naner  bekannt,  wie  Einlagerung  von  Fett.  Kalk,  .SpecksnbsUM^ 
Kohteimige  Uniwandelung.  /um  Theil  aber  sind  unser«  iliiiiiiiMb 
Kenntnis-se  tu  dicsoi*  Beziehung  sehr  unvollkommen,  was  »cboa  fir 
die  speckige  oder  amyloide  Dystrophie  gilt,  ebenso  und  noch  mdt 
ft'ir  Pigment  aun  dem  Blute  stammend.  Colloidsobstanz,  ja  die 
minoide  Einlagerung  ist  liis  jetzt  chemisch  nur  üuAenrt. 
Iwkannt. 

Wir  werden  rasch  über  die  Dystrophien  hinweggi^bcn*  «riilA 
wie  die  albuminoide.  schon  erwähnt  uml  erörtert  wordfn  i»t,  Ö* 
die  pigmentnre,  über  welche  bei  der  Blutung  schon  Wichtig«»  nu** 
getheilt  worden  i&t  und  von  der  bei  der  Ijehre  von  dfm  pAtkobg^ 
scheu  Pigment  und  den  PigmenigcschwülBten  noch  Viele«  mit  diu* 
gemeinsam  abxahandeln  ist.  Das  gleiche  gilt  zum  Theil  roa  i* 
so  wichtigen  l'Vttnietamorphose.  Anch  Kalkahlagerung  wird  bei  M 
(k)ncrutionen  l>esnndere  Erörterung  finden.  Etwas  ou*fiilirlKi* 
werden  wir  daher  nur  von  der  speckigen  nnd  eolloidia  liinwtf^ 
lung  sprechen. 

I.  Albuminoide  Dystrophie. 

Bei  der  parenchymatösen  Eut?.ündnug   haben  wir    b«iw<>  i^  i 
Veriuidernng  als  cellnläre  Einlagerung  mit  triiher  Sehwellimg.  » 
wie  til«    zu    tift'eren   VeründiTiiugen    luhreude  KuracheueinUgw*^ 
in  Zidlenderivate.  Mu»keU-yliuder,  Drüse upareuchym  t*^ic.  kMUM  ^  ' 
lernt. 

Diese  sehr  blassen,  zuweilen  dunkleren  Körnchen,  wenlea  dw" 
tiitsigsänro  nnd  Kalilauge  gelüat  und  färben  sich  durch  V^ttkaf  ^ 
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Scbwefelsäur»  roth.  wühreiul  sie  auf  die  fettlösenden  l<'1ßj>äi^keiteii 
Dicht  reagirei).  Hei  nicht  cünsiaut  reräudertem  Blutgehalt  aind  die 
■o  afficirtva  Gewebe  und  Organe  leicht  geschwellt ,  etwas  weicher, 
bieten  einen  trüben  >  mutteu,  gluu/.lu»eu  Anbliek  und  i.st  die  trübe 
Schwellung  entweder  partiell  eingestreut  oder  difi'ua  ausgedebuL  Im 
Herzen  ist  erstere  Form  häutiger,  während  die  diffuse  in  den  Niereu 
and  der  lieber  bald  primitiv  iwt ,  bald  aus  Zunahme  und  ConBuenz 
diasemiuirter  Ueerde  hervorgeht.  In  den  geschwellten  Zellen  wird 
der  oormale  Inhalt  nndeutticber ,  während  ilire  äussere  Kohäreuz 
gelockert  wird.  Von  deu  Veranderniigen  der  OrgaiiKeilen,  Epithe- 
lien ,  Eudothelien,  Leburz-elleu,  sowit*  v<>u  denen  dor  Muskelzcllen 
and  Cyliuder  war  l^ereits  die  Itede. 

Bei  schwerem,  protrahirtem  ,  iutenseui  Fieber  hahen  wir  dieue 
aoagedehnte  Dj-ätrophie  bereit»  »1»  bedenkliche  Folge  kennen  gelernt 
und  iitjcrdics  geseheu,  da»s  die  pureuchyniatöäe  Entzündung  dieselbe 
znr  Baais  hat.  Ebeubo  keuueu  wir  äie  als  Folge  der  Ichorrhaniie 
und  der  Pyäniie.  Unter  den  Vergiftuugen  zeigt  Bie  keine  so  aus- 
gesprochen, SU  aimgedebnt,  wie  die  diire-li  Fhusphor,  auch  fehlt  sie 
nicht   bei  der  durch  Arsen,   Mineral.'^äuren  ete. 

In  schweren  fieberhaften  Kraukhcitcu  bedingt  diese  Degenera- 
tion Qflers  die  Laugsumkuit  der  Convale^cenz,  Ja  sie  kann  zum  uu- 
güostigeu  Ausgang  beitrugen,  su  die  des  Herzens  bei  schweren  Ty- 
pben.  Die  triibc  Schwellung  bei  parenchymatöser  Eutziiudung,  bei 
Phosphorvergiflnug  ist  vollkunimcuen  Ausgleichs  fähig,  kann  aber 
durch  weitergebende,  besonders  feLtij^e  Degeneration  zu  ernstem  V'er- 
Irnnf  und  £U  schlimmen  Folgen  führen. 

2.    Fettdystrophie,  Fett metani orpbuse. 

Auch  von  der  Fett-Kinlagerung.  ümlagerung  —  und  Umwand- 
lung war  bereit«  beim  Fieber  uml  ganz  besonders  bei  der  Kntzün- 
doDg,  sowie  auch  bei  der  Atrophie  vielfach  die  lUde  und  werden 
wir  auf  dieselbe  noch  Ijci  der  pathologischen  Fettbilduug  ncid  den 
Fettgeäch Wülsten  zunickkommen.  Hier  wollen  wir  nur  einiges  Wich- 
tige zusammenfassen. 

Wird  Fett  in  Zellen  und  (ieweben  bloss  eingelagert,  so  kauu  es 
tcu  dem  Blute,  aus  sehr  fettreicher  Nahrung  stammend,  wie  bei 
<ier  Laetation  junger  Thiere,  wieder  schwinden  oder  ohne  Naeh- 
tbeil  periodisch  auftreten.  Kommt  v»  aber  zur  FettAuhäufuug  wie 
in  der  Fettleber  nach  schweren ,  besonders  ulcerösen  Darmerkran- 
kuDgcu  ,  so  bekommt  der  so  afticirte  Theil  eine  blasse  Färbung, 
nicht  selten  mit  Fettglanz,  oder  die  Fettiufiltration  ist  mebr  insel- 
f^rmig  zwischen  gesunden  Tbeiteu  eingestreut.  Bei  massiger  Fett- 
einl&gernng  in  Körnchen  und  kleinen  Tropfen  wird  das  Zetlenlebeu 

I>»h»ft,  »Itgftutgiii«  IVlIioIogie.    H.  Auil- Jtö 
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wenig  beeinträchtij^  während  dauerode    und    aus^edehute   lofiltnt- 
tion   immer  mehr   zu  Fnnctionsstörungen  führt. 

Bei  der  eigentUchen  Fett metamorph ose  werden  die  Elementtf 
des  Fetts  direct  aus  dem  Eiweiss  durch  UiDwaudlung,  Freiwerden  elf. 
entwickelt. 

Die  Fettumwaiidlang  des  ZelleDinhalts  bediugt  die  Fettkörnchen- 
zellen ,  welche  Moleküle  mit  mehr  Fettglanz  zeigen ,  ab  die  Alb«- 
minoidkürnchenzelteu,  nicht  die  gleiche  chemische  Reaction  bietwi. 
darch  Carmin  nicht  gefärbt,  durch  Aetber  und  fettlösende  ^ab$tanwa 
y.ura  Thei!  gelöst,  durch  Ueberosminmsäure  schwarz  gefärbt  werden. 
Indea><en  ist  auch  die  Lösung  in  Aether  öfters  erst  uach  Zusatz  vofl 
Essigsäure,  Kalilauge  möglich;  Ühcrhanpt  wird  dieses  moleknlar  aos- 
gefichioflene  Fett  chemisch  nicht  selten  sehr  indifferont.  Zellentod, 
Körncln?nzerfall ,  ilesorption  schaffen  diese  tief  Teränderten  Zellra 
weg.  oder  sie  bilden  in  grösseren  Massen  jene  cigenthümliche  gelbe, 
glanzlose  Substanz,  welche  ich,  weil  der  tuberkulösen  InHItratitm 
iibnlich ,  aber  fuudameiiial  vou  ihr  verschieden,  als  phymatoid  be- 
zeichnet habe.  In  dieser ,  sowie  in  Anhünfungen  verfetteter  Zellrs 
und  Zellenderivate  find«n  sich  nicht  selten  Cholestearintafeln ,  «• 
weilen  in  grosser  Menge.  Stearin  und  Stearinsäure,  Margarin,  «o 
fiemisch  von  Stearin  und  Palmitin,  sowie  Margariusänre  sieht  dm 
in  Nadelbüscheln  nicht  selten  iutercellulär  und  in  grüssereu  Z*1I« 
auch  wohl  intracellulUr. 

Alle  bei  der  Atrophie  angeführten  Kmährnngsstörungen  wit 
Auämie,  Stauungshyperäniie,  Entzündung,  Fuuctioushemmnug,  Gift<> 
Infectioneu  etc.  können  zur  Verfettung  führen,  snwie  aoch  alle 
der  Atrophie  zugänglichen  Theile  die  aidipöse  Dystrophie  erleiden 
können.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  Neubildungen.  Allgemeiiw 
Verfettung  halwn  wir  bereit«  als  Folge  schwerer  Fieber  keuneo 
gelernt. 

£benso  hat  Phosphorvergit'tung  eine  sehr  ausgedehnte  Verfet- 
tung von  Gewehen  und  Organen  zur  Folge,  wie  ich  es  in  toeiiwr 
grösseren  Arbeit  über  !*h{>sphorvergiftung  in  den  Archivea  g^n^rale» 
de  Medecine  1868  ausführlich  nachgewiesen  habe.  Eine  eigenthAs' 
liehe  allgemeine  Verfettung  Nengclwrner  haben  Hecker  und  BbM 
(Klinik  der  Geburtskunde    1801)  beschrieben. 

Die  Fettumlagerung  durch  Vergrössernng  und  Vermehrung  der 
Fettzellen  habioi  wir  bereits  als  Lücken  ausfüllend  bei  der  Atropk*' 
kennen  gelernt  und  werden  wir  auf  allgemeine  und  lokale  PoIv«utK 
uocb  bei  Gelegenheit  der  pathologischen  Fettbildung  und  der  M' 
geachwiikte  zurückkommeu. 

n.  Pigmentdystrophie,  pigmeutäre  Metamorpho«»- 
Bei  Gelegenheit  der  Blutung  ist  bereits  von  dem  Änftreteo  d« 
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farbestoflfs,  seinen  rerscbiedeueu  Koruien,  deu  Unjätüudeu,  welche 

bedingen,  seiuen  weiteren  ninwandluugou  die  Kede  gewesen. 
Von  dem  schwarzen  Farbstoff,  dem  Meluuin  wird  bei  den  pa- 
heu  Pigmenten  und  Melanomen  das  Wichtigste  mitgetheilt 
Hier  ist  nur  zu  t>emorkcn,  dnss  das  Melanin,  besonders  in 
Lnngen  zum  Theil  ans  eingeathmeleu  feinen  KobleutheilcUeu 
eht  und  deshalb  bei  bedeutender  Anhäufung,  wie  in  den  Kungen 
Kohleuarbeiter  eine  bedenkliebe  Krankheit,  die  Anthrakose  her- 
ruft. Viel  schwarzer  Farhestoff  in  den  verschiedenen  Geweben 
Organen  stammt  aber  auch  von  zu  Grunde  gegangenen  rothen 
seilen  und  kleinen   lilutgefUsäeu  her. 

4.  Vererdung,  erdige  Dystrophie. 

Wir  ziehen  diesen  Ansdrnck  der  Vererdung  dem  der  Verkalkung 
da  die  mörtelförmig  eingedickten  Uesiduen  von  Sekreten,  Exsu- 

11,  Nenhildnngen  gewöhnlich  ausser  Kalk  auch  Natronsalze  nud 

t  wenig  Chole^tearin  enthalten.  Man  hat  übrigens  alle  ITeber- 
ige  von  weich  mortelartiger  Eiudickung,  bis  zu  kuoeheuähnlicheu, 
Boiden  Concretionen.     Die  weicheren    bereiten  oft  den  Weg  zum 

eiucrfall  und  zur  Uesorption  des  Detritus  vor,  wobei  zuletzt  nur 

härteren  Salze  und  Stibstanzen  übrig  bleiben ,  wie  in  der  Ver- 
Qog  der  Tuberkelheerde.     Harte  Concretionen  künnen,  wie  die  har- 

Residaeu  weicher  Masssen,  eingekapselt,  auch  ausgestossen,  aber 
äitresorbirt  werden.    Von  deu  weicheren  kann  uecrotiseher  Zerfall 

lonern  und  der  Umgegend  ausgehen  und  so  zu  Hohlraumbildung 
iren,  wahrend  reaorbirte  Siofle  den  <.)rgaüiätuus  weiter  zn  inticireii 

Stande  sind.     Auch  von  diesen  Verhältnissen  werden  wir  später 

der  Tuberculose  alle  Typeu   wiederCnden.    Von  den  eigentlichen 
IkmetaAtasen ,  welche  V  i  rchn  w  so  schon  lieseh rieben  hat,  war  auch 
!mta  bei  Gelegenheit  der  uietastusireudeu  Dyskrasie  die  Itcde. 
Die  Concretionen  worden  später  txegcnstand  eines  eignen,  ans- 

■liohen  Kapitels  sein ,  daher  wir  hier  kun:  über  dieselben  hin- 
[gehen. 

Schleimige  Dystrophie  zelliger  und  nicht  zelliger 

Gebilde. 
Der  durch  Essigsäure  fadig  gerinnende  8chluiuistoft',  Muciii,  ist 
anuthch  ein  normal  sehr  verbreiteter  riekrctbestandtheil  und  wird 
den  Epithelieu  bei  katarrhalischen  Scheimhantentzündungcn  sehr 
lebrt.  Der  freie  Schleim  wird  gewöhnlich  fortgeschafft,  aber  wir 
wn  nicht ,  ob  die  Zellen  sich  ihres  Schleiminhaltea  entledigen 
tuen,  ohne  in  ihren  Lebeusvurgüngen  zti  leiden.  Jedoch  ist  dies 
den    Ueidenhayu 'sehen ')    physiologischen    Experimenten 
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wahrücheinlicli,  da  bei  aubaltender  Keizang  der  (Thonla  trnipaBi  Ar 
Snbinaxillarfirüse  des  Hundes  nicht  mehr  die  gewohuUcben  sekl« 
reichen  Zellen,  sondern  eclileimfreie  Protoplasmazclleu  wigt. 

Die  schleimige  Umwaodlang  nicht  xelliger  Oebtlde  komal  ia 
Knorpel  Öfters  vor  und  scheint  sich  das  Chondrogen  in  Macia  i»* 
y.uwundelu  ,  welches  weniger  Kohlenstoff  nnd  Stickstoff  eDlhÄH  ■!■ 
die  Albuminaie  und  dem  der  Schwefel  fehlt,  liu  Knorpel  geben  4i 
Zellen  zu  Grande,  während  die  Zwischen snbfltanK  faserig  wifA  AmI 
am  Knochen  kann  bei  Oateonmlacie  schleimige  Erweichnn«  erfotg«; 
ebenso  kimneu  Bindegewebe  und  Fettgewebe  sich  in  di«acr  Art  ir* 
weichen.  Ueber  diesen  gaii7^n  Process  sind  noch  genauere  Uni»» 
anchungen  uothweudig. 

n.    Von  der  gallertartigeu,   colloiden  Def««n«rAli«a 

lu  Zelten,  wie  intemtitiell  in  den  TJewel^n,  kann  sich  <'in^  g»QifV 
artige,  durchsichtige,  dem  I*einie  ähnliche  Snbstanx  bildi?D ,  wtleh 
durch  concentrirte  Aetzalkalien  gelöst,  aber  weder  durch  KwiffliJ* 
verüudert  wird,  wie  andere  Albuminoidstoffe,  noch  durch  die  ReKiüV 
von  .lod  und  Schwefelsäure  die  karakteristi.sche  Veräuderung  ertriW 
welche  der  äbnlieheu,  speckigen,  amyloiden  Degeneration  g*B  ^ 
Aonders  zukommt.  Diese  gallertartige ,  colloide  Degeneration  '?W 
zur  Aplastie,  znr  LeistnngKunfähigkeit  der  Zelle  nnd  ihn»r  I' 

Im   Inueru  der  Zelle  entgeht  eine  helle,  durchsieht' 
welche  sie  allmälig  ganz  ausfüllt,  den  Kern  rerdeckt  oiU-i  —•  . 
macht,  die  Wand  enorm  aoadehnt,  ja  aura  Platzen  bringt,     lo  J^| 
teueu  Fällen    geht   die    Eutartuug    vom    Kerne    aas.     T' 
Diosmose,    theils    durch    Platzen   der  Zellen   bildet   sich 
Schleim  ähnhche,  zuweilen  dem  Honige  gleichende  Flüasigkeit,  wtliit 
entweder  die  Gewebe  interstitiell  infiltrirt  nnd  ihnen  ein  aafgpq«*, 
lenes,  halb  durchsichtiges  Ausehen  gibt,   oder  als  primiiit  »ob  ^ 
Zellen  geschlossener  Follikeln   ausgehende  Degeneration  aici 
wie  von  denen  der  Schilddrüse,  der  Mandeln,  der  Lippen  de«  H< 
der  Gebärmutter,  der  Eierstöcke.     Diese  gallertühnlichi*  V\<-. 
erzeugt   im    Inueren    dieser    natürlichen    Hohlräume  Av 
jener  flttsaigen  ColloidsubstaDZ,  und  so  entatefaeu  manui«;' 
welche  theils  durch  primitive  Ausdehnung,  theils  dnrcl; 
äiessen  ausgedehnter  und    geplatzter  Follikel  an  Umfnog  1>- 
annehmen  können.    Hiezu  kommt,  dass  benachbarte  Zellenhv-, 
mit  Bildung  neuer  Follikel  statt  ßudet,  deren  innere,  aiu  J.m 
eheruug  hervurge^iingenc  Zellen    dann    wieder    die    glö^C  eüu^f^^ 
Degeneration  eingehen  und  den  ganzen  Prozess  zu  moMn  üfcr  tt^^^ 
plicirten  machen  können. 

In  einzelnen  Zellen  kann  das  CoMold   sieb   schiofaunartig 
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'  StroifuD^  ablagern  und  darohsichiige,  sagourtige,  seihat  selir 
le  Körner  bervorbiiu^eD,  bo  z.  B.  in  der  Zirbeldrüse  und  in  den 
rgeilcchtcn  dos  Gehirns.  Hier  nähert  sich  dann  flchon  der  Zu- 
4  der  Concretiousbildung  und  kann  durch  gleichzeitige  fettige 
»  piguientäre  Entartung  sonderbare  Form  und  Zusammensetzung 
ilten. 

\  Zenker  bat  in  den  quergestreiften  Muskelfasern  beim  Abdomi* 
Ijrphtu  in  den  Abdnctoren  der  Oberscfaeukel  und  in  den  geraden 
JDlmiUHkeln.  sowie  auch  iu  manchen  Fällen  von  Myokarditis  und 
%  Kpitheliatkrcbs  im  Orbiculari«  oris  eine  CoUoidumwaudluug  mit 
Ber,  homogener,  brüchiger  Beschall eubeit.  Verschwinden  der  Quer- 
ifnng  und  homogener,  maitglänzender  Ablagerung  im  Sarcolem 
bacLitet.  Diese  matte  Subi^tanz  zerklüftet  sehr  leicht  und  wird 
ker  resorbirt«  so  das»  partieller  Mnskel.schwund  oder  Ausgleichung 
bh  Mnskelneubildung  statttindet.  Auch  im  Rotz  habe  ich  diese 
ivandlung  gesehen,  bäuttg  im  Flecktypbus.  Ebenfalls  bei  audereu 
Iben,  sich  etwas  in  die  Länge  ziehenden  InfectioDskrankhcitcn 
itfit  dieae  wachsartige  Muskeldogoueration  vor,  welche  übrigens 
|her  Rückbildung  fähig  ist,  da  sie  bei  Genesung  schon  nach 
per  Zeit  kuinc  Fulgen  mehr  zeigt.  Mehrfach  bat  mau  durch 
Jebnte  Colluldumwaudlung  der  Muskeln  Blutungen  im  M.  rcctns 
pminis  beobachtet.  Nach  Neamann  kommt  ein  ähnlicher  Zu- 
ftoch  in  verletzten  Muskeln  vor ,  sowiü  als  Leicheuerscheiuung 
rweitig  pathologisch  rcrändertcn  Mnskeln. 

n  der  amyloiden  und  speckigen  Degeneration. 

auf  diesem  Gebiete  hat  Virchow   das  Hauptverdieust, 

ohl  die  schon  früh  abweichenden  Ansichten  Meckels  und  die 
reo  schüncn  Forschungen  von  Friedroich  und  Keknle, 
rioba  und  Anderen  hier  rühmlichst  zu  erwähnen  sind. 
Speckige  oder  Amyloide  Degeneration  ueuut  man  ein 
tfa«-  oder  speokartiges  Aussehen  der  Organe,  mit  Bildung  einer 
■tanz,  deren  chemische  Keactiouen  theils  denen  des  Cbolestearius. 
P»  diMien  des  Stärkinehls  oder  der  Oellulose  gleichen,  deren  Elc- 
usauiuien»etzuug  aber  von  ihnen  abweicht. 
Gelegenheit  der  abnormen  Verändernugeu  der  Zellen  haben 
lis  die  Corpura  amylacea  erwähnt,  jene  Stärkemehl  ahn- 
B  Zeilen  des  Ependyms  der  Ventrikel  und  der  Prostata-Con- 
ioneu.  Ausserdem  aber  kommt  noch  häufig  im  Körper  unter 
Kiuilusse  kachektisirender,  dy akratischer  Zustände  besonders  in 
Ton  Malaria-Kachexie,  constitutioneller  Syphilis,  Alkoholismus 
:,darch  Scruphulusis  mit  lang  dauernder  erschöpfender  Eiterung 
Gewebsinfiltration  vor ,  welche  den  amyloiden  Köriiern  wohl 
;h    ähnlich ,    aber    doch    wohl    umgewandelten    albuioinoideu 


Sloffeu  uahe  verwandt  ist.  Wäbrend  speckige  Degeneration  in  Zü- 
rich, wo  Miiluria  selten  itft  und  die  Bewohiiei*  hauptsächlicb  Wein 
trinken,  also  anch  von  Alkoholismns  wenig  heimgesucht  sind,  we- 
niger häufig  vorkommt,  habe  ich  in  Brealan  vielfach  sie  zn  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt. 

Die  80  entarteten  Theile  haben  oft  ein  mehr  wach&artiges  Aos- 
sehen.  Ihre  Substanz  ist  matt  durchscheinend,  ihre  Farbe  anämiKh, 
stellenweise  dunkler  geröthet.  Tu  tlcr  Milz,  können  noch  die  Folliktt 
besonders  infiltrirt  »ein  (Sagoiiiil/.).  Mau  beobachtet  diese  Snbttam 
hauptsächlich  in  der  Leber,  der  Milz  und  den  Nieren,  oft  in  dieses 
dreien  zugleich ,  in  dem  Darme ,  in  den  Lymphdrüsen ,  auf  dar 
Schteimhant  der  Haruorgane,  im  Uerzen,  im  Utems,  nicht  selten 
im  Innern  von  Knorpeln  und  besonders  überall  im  Verlaufe  ron 
Blutgerässen.  Schon  dem  äusseren  Anblick  nacli  nnterscheidet  mu 
hier  das  in  Zollen  geschichtete  und  das  in  und  ausser  Zellen  U)- 
gleich  mehr  homogen  infiltrirte  Amyloid.  Ereteres  hat  die  reiniteo 
Keactionen  des  Ämylnms  und  <ler  fJellulose.  Letzteres  hat  seboD 
Meckel  zu  dorn  Cholesteariu  und  den  Speckstoffen  gestellt.  Nwb 
der  Elemontaranalyse  von  Kekule  enthält  dasselbe  Stickstoff.  Der- 
selbe fand,  ausser  viel  Cholcstearin,  in  einer  Speckmilz  als  Htopt* 
bestandtheil  einen  den  eiweissartigen  sehr  ähnlichen  Kftrper.  Zi 
gleichem  Resaltate  gelangte  C.  Schmidt  bei  der  Analyse  einer 
Speckinilz.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  es  sich  nm  eine  modifiörte 
Protei  «Substanz  und  nicht  um  ein  reines  Kohlenhydrat,  Tiellcädit 
zuweilen  um  ein  Gemisch  beider,  bei  dieser  Degeneration  handelt 

Eigentlich  amyloide  Körper  hat.  t"  riedreich  aneh  in  der  Lanp 
gefunden.  Die  geschichteten  Körper  wechseln  von  V"oo  Mm.  bis  m 
kleineu  Körnchen.  Hier  handelt  es  sicli  nm  eine  AuBScheidong, 
um  einen  Niederschlag  in  den  Zellen,  und  schon  dur«h  .Jod  werdet 
diese  Körper  wie  PflauKenstürke  blau  gefärbt,  aber  bei  GegenwMl 
viel  ei we issartiger  Moa.'^c  grön  (letztere  gelb  ,  erstere  blau,  also  gröo)- 
Durch  stickstoifhaUige  Substanz  wird  auch  oft  die  Farbe  grau,  wie 
in  den  Concretioncn  der  Prostata. 

Die  homogene  Inßltration  der  Zellen  zeigt  durch  Jod  ilkili 
keine  blaue  Färbung,  sondern  nur  eine  gelhrothe.  dagegen  wird  sie 
blau  oder  violett,  wenn  man  vorsichtig  Öchwefelsiinre  zusetzt  noJ 
.Tod  mit  der  Substanz  in  Berührung  bringt.  Gegen  die  Meckel'scliB 
Anschannng  einer  Modification  des  Stearins  bemerkt  V  i  rc  ho  w,  dm 
mau  durch  Alkohol  oder  Aethcr  kein  Fett  extrahirt  und  da»  bin 
Fett  für  sich  durch  Jo»I  allein  gefärbt  wird  ,  durch  SchwefelÄn« 
allein  farblos  bleibt,  durch  Jod  nnd  Schwefelsäure  blau  wird. 

Als  Typus  der  Veränderung  können  kleine  Arterien  dieneft. 
deren  Muskelzellen  zuerst  zu  homogenen  Schollen  werden,  wodofcfc 
allmälig  die  Wand  verdickt,  das  Lumen  des  Gefässes  verkleioert  ist 


lern  gemäss  die  Blntzufnhr  verringert  wird,  wäUreiKl  sich  später 
auch    vuu  der  Art«rie  aas  aui'  doü  utugebeude  l'arenchym  dii; 
;eneratiou  ausbreitet.     Id   der  Leber  geht  die  Degeneration   von 
Aefiten  der  Ärteria  hepatica  aus.     Schon  durch  blosses  Betupfen 
Jod  flieht  mau  die  Jod-ratheu  Puukte  und  Aeste  der  erkranktän 
eige  der  Arteria  bepatica.     Auch  in  deren  Umgebung  degenerireu 
|t   die  Leberzelleu,    welche   ebenfalls   ku   gleich  massigen  Schollen 
rden.     Allmälig  werden   die  Äciui   durch   und   durch   degenerirt. 
älteren  Leuten  werden  die  permanenten  Kuoriiel  öfter  blassgelb- 
Jurcb  von  jeder  Dyskrasie  unabhängige  amyloide  Degeneration; 
Äwar  hier  in  der  Iritercellularsubstanz  raebr  durch  innere  Um- 

Edluug  als  durch  Zufuhr  vou    uusäeu.     Die  Zollen    werden    func- 
suutäbig  und  die  erkrankten  Organe  geben  daher  7.u  den  tiefsten 
prungeu  Veranlassung. 

j  Neben  Schwellung  drüsiger  Organe  beobachtet  man  dann  ge- 
Uinlich  rasch  vor»chreitenden  Marasiuu»  oder  neben  diesem  oft 
nt  ausgebreiteten  Hydrops,  meist  tiefe  Verdauungsatörungeu.  Auch 
der  ^>chlcinibaut  dieser  Orgaue  kann  man  durch  blosses  Betupftni 
jt  JL>dtiuctur  an  der  reihen  Färbung  der  Gefasse  ihre  amyloide 
bäuderuiig  erkennen. 

l    Die  meisten    dieser  Kranken   zeigen   beträchtliche  Mengen  von 

kreiss   im  Harn   in   Folge   von    gleichzeitiger   Niereudegeueratiou. 

lese  kann  auch  aU  Haupterkrankung  auftreten  und  durch  Jodlüsung 

ut  mau  in  der  anämischen  Kiudensubstanz  rothe,  den  Olomemlis 

uprechendti  Punkte  und  ätriche,  den  Arteriae  afferentes  eubspre- 

Bodf  sowie  in  den  Markkegeln  rothe  parallele  Streifen.     Im  Glomc- 

tos  Ucgen   die  feinen  Arterienschliugeu  als  compacte,   fast   solide 

duug.     Diese  Kranken    werden    sehr    hydropiscb    nnd    es  ist  dies 

le  viel    hartnäckigere  Form  ,    als    die   zuerst   die   Nierenepitbelfen 

idreude,  parenchymatöse  und  die  besonders  von  Biudegcwebsneu- 

daug  hegleitete,  iuterfititietle  NierenentKÜndung. 

Nicht  minder  interessant,  wiewohl  klinisch  wenig  gekannt,  ist 
I  speckige  Degeneration  der  Lymphdrüsen,  in  welchen  die  Follikel 
i  die  zwischen  ihnen  liegenden  Musehcn  amyluid  umgewandelte 
lea  seigen.  während  auch  die  interstitiellen  Arterien  degenerireu. 
idnrcb  sieht  die  Drüse  wie  mit  VVachspunkteu  durchsprengt  aus. 
linlieh  veränderu  sich  die  Milzfollikel  und  dass  dadurch  die  Blut- 
dnng  sehr  gehemmt  werde,  leuchtet  ein.  .Tod  färbt  auch  auf  Durcb- 
mitteu  die  erkrankten  Theilc  roth,  während  die  anderen  Theile 
Ib  bleiheu f  nnd  bringt  man  Schwefelsäure  hinzu,  so  werden  die 
Prütheu  stellen  dnnkelröthlich  braun,  violett,  selbst  blau.  Sind 
stickstofiFhaltige  Partikeln  dazwischen ,  so  ist  die  Farbe  grün 
braunroth. 
lieh  allem  Mitgetbeitten    ist  die  speckige    oder    amyloide  De- 


^enoration  immer  eine  scblimiDe  und  bedenkliche.  KiocfMHk 
ibi',  wie  wir  gesellen  haben,  nicht  selten  twi'e  .  d^skruwe^ 
kachektiscbe  Zuntünde  zu  llrnnde ,  andererseits  tendirt  dwK  E^■ 
kfDukuug,  sich  im  Körper  weit  auszubreiten,  Oefarae  in  thron  Ver- 
laufe 7.U  afficireu  ,  in  ihrem  Innern  zu  Tcrengero ,  dann  aber  aack 
sehr  wichtige  drüsif^e  Organe t  wie  Leber,  Milz  and  Nirm)»  a4 
nicht  minder  wichtige  I^chleimhaute  zu  ergreifen. 

Die  Gefuhrlichkeit  hüngt  übrigens  theiU  von  der  Antdehoatf 
des  Krank heitsproKessea,  theils  ron  der  in  Grande  liegenden  UnM^ 
ab.  So  lässt  sich  diese  Degenerotlou  nach  [nierinittrrn«  IiTcifcr 
heben,  als  nach  Alcoholismiis,  nach  Syphilis  leichter,  als  nach  hngn 
scruphulÖKer  Eiterung.  Nicht  ganz  seltei:  bleibt  die  Krankbrit  atf 
niederem  Gra<1e  und  in  einem  Organe  tixirt  and  kann  dcttsich 
heilen. 

Am  besten  fördert  die  Resorption  die  Anwendung  der  Jodfri- 
parate  nnd  bei  der  so  häutig  zu  Gmndo  liegenden  ächwieh«.  ii 
Verbindung  mit  Eisen,   als  Jodeiseu. 

Hei  noch  gutem  Krüftezuftande .  U-sonders  ln?i  Hvdrup«  ihnA 
Nierenaffection  ,  sind  im  Anfange  aualeereude  Mitte),  oamestSti 
Kali  bitartaricum  und  Colocynthen  sehr  niitxlich  nnd  spiter  gik 
man  dann  zum  Jodeicon  und  8elb8t  zu  rtMueren  Eisenpräpant« 
»u  bittereu  und  loniKchen  Mitteln,  zu  aualeptisoher  Koat  übw. 

Zweites  Kapitel. 
Von    der  Hypertrophie. 

1.  Allgemeine  Bemerkungen. 

Wahre  Hypertrophie    besteht  in  quantitativer  Zunahme  «!*•[ 
VergrÖeseruDg ,    mit   beibehaltener    LA>bens-    und    I^istangsfiln^kA  1 
der  hauptsächlichsten  Gewebe,  Zellen  nnd  Zellenderivate  eiuetT» 
bald  mehr  mit    vorwiegender  rmfaugszuuabme   der    constitnimte 
Elemente,    bald    mehr   mit  vorwiegender  Zellenwnchening,   BffT* 
plasie. 

Somit  Bohliessen  wir  gleich  die  falsche  Hypertrophie^  die  bfai^ 
Umfaugäzuuahme,  ohne  gesteigerte  und  gemehrte  Eroükroiiy 
Hauptbestaiidtlieile  eine«  Gewebe»  oder  Orgauft  aai.  In  der  Tfc^  , 
kann  eine  blosse  Volumsznuahme,  bedingt  durch  «erOfe  InfiltritiM»«- 
Entzßndung,  venöse  Stauung,  wnehernde  Neubiblang  etc.  in  Wiit-' 
lichkeit  neben  tiel  herabgesetzter  Ernährung,  neben  Ätrophi« 
stehen,  so  wie  auch  Bindegewebe  oder  Fett  die  wichtigen  noJA**^ 
tionircnden  Orgaubcstaudtheile  ersetzen  können  und  hi  Mmmi^  j 
nähme  hei  gleichzeitiger  Fnnction.sahnahme  bedingen. 

Die  Hypertropliie  kann  sich  anf  einzelne  Gewebe  und  Off^ 
theile  hesohräukcn,  aber  ancb  auf  ganze  (irgaoe  and  Mlbst  Oi|i'' 


J-J 


361 

^gHippen  iMisilehnen.  wie  z.B.  auf  nehr /.ahlrficbe  Lymphdrüsen.  Bei 
'  t1t*r  Hype^^rophie  holiVr  Organe  kHiin  Erweiterung,  lüpichblciben 
I  des  Kalibers  oder  Vereogeruug  stattfiudeu.  Krstcres  beobachtet  man 
[V»«»onders  am  Herzen.  letzteres  am  Pylorus  bei  Muskolhypertrophie, 
lalle  drei  je  imch  Umständen  bei  Hypertrophie  der  Miiskelschicht 
Ider  Blase. 

Betxeu  wir  Umf'aDg  und  t-iewicht  der  einzelnen  Organe  als  be- 

i  kannt    voraus .   so    bedingt    Hypertrophie  gewöhnlich   Zunahme    an 

beiden.     Das  Organ  bekommt  ein  pinmperes  Anflehen ,  Winkel  uud 

Kanten   werden   abgernndut.     Oie  Cunäistcuz  nimmt   zu,    wenn    dio 

I  Hypertrophie  ein  festes  elahtisches  Gewebe  betrifft,  besonders  wenn 

'  gleichzi'itig  die  Bhitxufuhr  gmiehrt   ist.     Beim  Knochen  ist  sie  na- 

'  türlicli  unverändert.     Zellenreiche  Tlieile  können  aber  auch  weicher 

[werden,  sowohl  durch  Zellcuwucherung.  wie  auch  wenn  zur  Hyper- 

[plaBie  Secretanhaufiing  kommt:  auch  künueu  rückgünfpge  Umwand- 

llniigen    hyperplasti-scbei     Ciibildc    und  Cy.stonbikliing    die  Cou^istenz 

Iniindem.     En  weichen  Hypertrophien  ist  durchschnittlich  der  Gefäss- 

ßicbtbum  bedeutender  als  in   harten.     Ausser  der  Mehrung  der  Ge- 

iaM*  kann  es  auch  zu  Erweiterung  derselben,   «eih.«ft  mit  Hypertrophie 

rer  Wandungen    kommen,    wie    z.  11    beim  sogenannten  aneurys- 

fmatiscben  Krcpf;  auch  zahlreiche  partielle  kleine  Gefiisserweiteruugen 

[können  vorkommen.     Bleiben  neugebildete  Gelüsse  dünnwandig,  oder 

werden  es  ältere,  so  sind  Blutungen  mit  den  weiteren  Umwandlungen 

<Ue  Extravasats  nicht  selten.  —  Auch  gefässlose  Gewebe,  wie  Knorpel 

und  Nagel    können    hypertrophisch    werden.  —  Die  Nerven    zeigen 

mitunter  bei  der  gesteigerten  Krnährnng  Verdickung  des  Neurilems. 

tietä8.sreichtliuni    nmebt    dii*  Färbung   rötlier,  GefaMKanuuth    blasser. 

bnonders  auch  bei  reichlicher  Entwickeluug  von  festem  Bindegewebe. 

Bei  bedeutender  Zellenwucherniig   wird  der  .Anblick  glänKeiider, 

Pachter,  saftreicher,  so  wie  umgekehrt  trocken,  matt,  compact  bei 

pirlieller     oder     ausgedehnterer     regressiver    Gewebsmetamorphose. 

Dnnkle,  gelbliehe,  rötbliche,  braune,  scbwärztiche  Färbung  ist  Folge 

▼on  Pigmenteinlagerung. 

Die  Strnctur  ist  erhalten,  selbst  ülK'rtritben,  wenn  die  Hyper- 
trophie alle  Gewebe  und  besnuders  die  fuDctiouell  wichtigen  eined 
*^ns  ergreift,  je  mehr  aber  Bindegewebsznnnhme,  selbst  in  jnugen 
wllijfpn  Elementen  überwiegt,  desto  mehr  wird  der  ursprüngliche 
"»i  vordunkelt,  besonders  wenn  noch  feiukornige  albuminoide  oder 
'dtmoleciile  hinzukommen.  Findet  ein  gewisses  Gleichgewicht  der 
^niähniogseteigernng  nnd  Hyperplasie  in  den  charakteristischen 
"letueiUen  sowohl  wie  im  Biiidegewebsgerrist^;  statt ,  so  ist  die 
^ctur  erhalteu  nnd  docli  der  Anblick  oft  veräudert.  da  das  Gleich- 
P*ieht  zwischen  Absonderung,  .Ausscheidung  nnd  Ernährung  dann 
'BQit  nicht  mehr  normal  ist. 


Die  gesteigerte  Eruühruug  kann  eiue  qualitative  btän,  l  B- 
Muskelcyliuder ,  DrüseDaciiii  köuDtiu  uuifaugreicher  wertleo,  o4ir 
BS  kommt  ausserdem  zu  quantitativ  gemehrter.  Bildang  jener  «ie^ 
tigen  Bestandtheile,  oder  qtiautitalive  uud  qualitative  ZauaJuMktaan 
uebeu  eiuander  in  verschiedeueu  Proportionen  bestehen. 

Die  Fuuction  eines  hypertrophischen  Theils  kann  g««tei|pr1 
sein,  wie  in  musculären  Gebilden,  oder  sie  ist  geschwächt,  wi«  aichk 
selten  in  Drüsen,  in  denen  selbst  gesteigerte  Bildung  der  ÜrÖMO- 
«leniente  noch  die  Störung  des  Gleichgewichts  zwiscbea  Abtoa^^ 
ruug  und  Ausscheidung  steigert,  wozu  uoch  hinzukommt,  dan  kUh 
grössere  adenoide  Massen  sich  bilden  können,  ohne  abzusondsro  mi 
ohne  mit  einem  Äusführnngsgauge  zxx  commuiiiciren.  daher  die  wlk 
Berechtigung  der  Anschauung,  diese  auf  der  ijreuzc  der  Hy^rtrophi« 
und  der  Neubildung  stehenden  Qeschwölste  als  Adenom«  toa  An 
Hypertrophie  zu  trennen.  Dennoch  aber  ist  es  gerathen ,  diawJbl 
letzterer  zu  nähern. 

Nicht  ganz  selten  ist  bedeutende  Fnuctionsateigerong  Onai 
gesteigerter  Ernährung  .  dann  gehen  eben  Hypertrophie  and  yt- 
mehrte  Arbeit,  Absonderung,  mit  eiuander  Hand  iu  Uaud.  Lobb 
Ernührnngssteigerung,  mag  sie  Folge  von  za  überwindenden  Hiote- 
uisseu  sein,  wie  die  einzelner  Her^theile  bei  Kreislaufs-  und  Atfc* 
mungästörung,  mag  sie  Folge  der  Hyjiercrinie,  oder  aas  gaax  m^ 
kannten  Ursachen  entstanden  sein,  hat  nach  einiger  Zeil  N«igu| 
zu  Kruührungsstürungen ,  Entzündung.  Eiterung.  Erweiobang,  Bt»* 
tang,  fettiger,  albuniinoider  Dystrophie,  HoLlraumbildang  etc^  j»  • 
kann  zu  partiellem  Absterben ,  ku  Necrose  kommen. 

Ebenso  beeinträchtigen  hypertrophische  Tbeite  die  Nacbbirg^ 
bilde  häufig,  vor  Allem  bei  Hindernissen  ihrer  eiguen  Aaibreita4| 
durch  Aponeuroseu,  Bänder,  Knochen,  welche  sie  ausgedehnt  osohni 
köuncn.  Aber  nach  und  nach  üben  sie  auch  nacbtheiUgcn  Üntk 
cuuseciitiver  Atrophie  seilet  bei  Fehlen  derartiger  directer  liia^ 
niese  an^.  Druck  auf  benachbarte  Nerven  führt  zu  mannighch» 
Nervenstörnngen :  Schmerzen,  Anästheflie,  Lähmung  etc.,  nii* 
Druck  anf  grosse  oder  auf  zahlreiche  kleine  GefSase  aoi^edekata» 
Atrophie,  seröse  Intiltration  etc.  zur  Folge  haben  kann. 

Besteht  nuch  in  hypertrophischen  Orgauen  keine  Immoaäil- 
g«gen  tuberkulöse  Entzündungen,  sowie  gegen  Erebe,  ao  gehört  ■* 
doch  zn  den  grossen  Seltenheiiea ,  dass  mau  die  Erkrankanff«  i> 
denselben  beobachtet ,  besonders  wenn  man  diese  secondmr«  HfJ** 
trophie,  welche  Folge  von  Neubildungen,  von  Tnberooloee  eiiio  kak 
von  der  primitiven  unterscheidet. 

Der  Einfluss  der  dauernd  gesteigerten  Ernährung  ein»  Kir^ 
theils  auf  das  Allgemeinbefinden  hangt  von  der  Dignität  dei  Oigpfc 
to   wie    von  der   durch    die  Erkrankung   gesetzten   Funi 
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ftb  und  üben  Kreislanfs-  und  Nerrenstöraageu  mehr  unmittelbare 
[Wirkung,  ftinctiouellL^  Perturbatiun  mit  ihren  Folgen  mehr  mittelbar 
[diesen  störenden  Einfluss.  Selbst  gesteigerte  Production  dnrch 
IfiTpertrophie  kann  in  hohem  tirade  und  }irogressiv  nachtheitig  werden^ 
Iso  die  der  Leukocjten  bei  der  ja  meist  letbal  verlaufenden  Leukämie 
Folge  der  Hypertrophie  vieler  Lymphdrüsen  und  der  Milz. 
Der  Verlauf  der  Hypertrophie  ist  ein  sehr  verschiedener  und 
fcrklärt  sich  wohl  zum  Theil  durch  anatomjsche  Zunahme  und  phy- 
piologiscbe  Moditication.  Da  wir  aber  gleiche  ErnährungssteigeniDg 
"nit  sehr  verschiedenem  Effect  hei  verschiedenen  Kranken  beobachten, 
ipielt  hier  ein  unbekannter  Eiuflnss,  die  individuelle  Prädisposition, 
ier  irgend  ein  anderer  nicht  selten  eine  gewisse  Holte.  Von  zwei 
faeinbar  gleichen  Bruatdnisenhyportrophien  hat  die  eine  Jalire,  die 
,  udere  Monate  gebraucht,  um  zum  gleicheu  Umfange  zu  gelangen. 
ItHe  eine  besteht  fast  latent ,  die  andere  ist  schon  früh  schmerzhaft 
lind  in  einem  noch  andren  Falle  geschieht  dies  nur  zur  Zeit  der 
(Menstruatiun.   —  Aber    anch    tiefere    pathologiBche  Gründe    können 

tiier  mit  im  Spiele  sein,  so  sehen  wir  die  Schilddrüse  bei  der  Ca- 
hexis  exophthalmicA  viel  schneller  wachsen,  als  beim  gewöhnlichen 
9lropf.  Bei  ersterer  handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  allge- 
tmeine  Sympathicuserkrankung,  nm  dauernde  vasomotorische  Lähmung 
|der  Schilddrnsenarterien,  bei  letzterem  um  eine  rein  lokale  Eruäh- 
nmgBStei  gern  ng. 

I  Ein  sehr  bänßger  Verlauf  ist  der,  dass  in  einer  ersten  Pliasc 
\\e  Erscheinungen  sich  langsam  entwickeln ,  dass  aber  iu  einer 
iweiten  Phase  nicht  nur  bedenklichere  Fulgeu ,  sondern  anch  diese 
iel  rascher  anftreten  und  znuebmeu,  sowohl  in  Bezng  auf  Wachs- 
am der  OeschwuUt,  als  auch  in  Bezug  auf  Schmerz,  Druck,  Fnnc- 
ioDS-  and  allgemeine  Störung.  Nicht  selten  wird  diese  Zunahme 
iger,  selbst  bedenklicher  Erscheinungen  noch  durch  äussere  Zn- 
Ißlligkeiteu  gemehrt,  wie  Stoss,  Schlag,  Coutusiou.  Aber  auch  der 
batürliche  Verlauf  der  Hypertrophie  fiihrt  zu  oft  rapider  Steigerung 
nrch  Entzündung,  Eiterung,  Fettentartnng,  Anhäufung  von  Flüs- 
igkeiten  in  Hohlräumen,  Cysten,  Blutungen  iu  diesen  oder  inter- 
itiell  etc. 

Die  Ursacheu  der  Hypertrophie  sind  sehr  mannigfach.  Uestei- 
rte  Function  kann  ohne  Nachtheil  einzelne  Munkelgruppeu  sehr 
twickeln,  so  die  des  Arms  bei  Fechtmeistern,  die  des  Nackens 
i  Lastträgern.  Indessen  oft  ist  gesteigerte  Fuuctiou  weniger  ein 
rund  als  mangelhafte  Function ,  besonder»  Excretion.  Bo  sind 
rüseuhypertruphie  und  Adenome  der  Brustdröseugegend  hün- 
bei  Frauen .  welche  keine  oder  wenige  Kinder  gehabt  haben, 
1s  bei  solchen,  welche  mehrfach  und  lange  genährt  haben.  Wes- 
kalb  aber  die  Milz  und  die  Lymphdrüsen   in  jener  eigenthümlichen 


AH  hypertrophisch  werden  .  welche  zu  Ueukamip  fuhrt .  wissen  wti 
dtii-ohHus  nicht.  —  Ist  bei  iler  Zackerkraukheit  und  beim  Üiabltw 
tusipidus  Auch  deu  Nieren  die  Aoff^ahe  gestellt,  3 — &  mal  ttihr 
Uriu  in  *24  ßtnnden  zu  exremireu ,  als  im  Nonualzastsode,  ^ 
werden  äie  darum  doch  nicht  hypertrophisch.  Ist  dagegen  <iw 
Niere  aus  irf^end  welcher  Ursache  atrophisch  geworden,  so  wit^i  niekl 
selten  die  andere,  wenn  »ie  vorher  gesund  wui*.  in  ihrer  EmUuitog 
bis  zu  merklicher  Hypertrophie  gesteigert.  KWuso  kann  eine  I^afi 
durch  gesteigerte  Einührnng  umfangreicher  werden  and  Tiearniai 
stärker  functiouiren,  wenn  die  andre  durch  Druck  von  Krgun,  dank 
ßronchiekta.sie ,  durch  partielle  Schrumpfung  etc.  in  ihrer  Foactioa 
sehr  beeinträchtigt  worden  ist. 

Kückstauung  des  Blutes  in  folge  allgemeiner  oder  ortiick^ 
Kreifilaufsstürung  bewirkt  nicht  selten  Hypertrophie^  so  in  der  Nü' 
katuussleber  bei  Her/kranken,  fuhrt  jedoch  in  dieser  spÄltr  Wichl 
zu  tieferen  Ernährungsstürungea,  interstitieller  Hepatitu,  selbit  v 
Atrophie.  —  Dauernd  gehinderter  Abtluss  der  Lymphe  kann  taA 
lokale  Hypertrnphio  bcHÜngen,  so  kann  bedeutende  Pacbyd«nÜS MHi 
unteren  Kitremität  nach  oft  wiederholter  Lymphangoitis  eoUleh» 

So    wie    gesteigerte    Nervenaction   an    merklicher    fonctiowll'' 
Steigerung,  zu  gemehrter  Absonderung  fahren  kann,  so  ist  anck  dtf 
Kiutluss    des    Nervensystems ,     vielleicht    besonders  der    trophisclM 
Nerven  auf  gesteigerte  Ernährung  und  Hypertrophie  wahrsnlisilihfc 
aber  bisher  noch  nicht  sicher  genug  nachgewiesen. 

Hinderuii>!se  im  Ik>reiche  mnsculärcr  Organe  in  Betreff  der  Am* 
treibung  normaler  Flii.isigkeiten  wie  des  Bloles ,  oder  der  rcnekl^ 
dener  iic-  und  Excrete ,  führen  ebenfiUls  znr  Hypertruphie  vor  d« 
XQ  überwindenden  Hindernisse  und  zwar  in  Folge  dtr  merkiidM 
Arbeitssteigerung  sowohl  quergestreifter  wie  oigAnincher  MoiUfc 
Bukanut  sind  diese  Folgen  tür  chronische  Erkrankung  der  Bat* 
klappen,  oberhalb  von  Darmstenusen,  iu  der  Blase  in  Ful^  v0 
Stricturen  der  Lirelhrn.  Schon  sehr  heileutende  Phimoae  ks* 
nach  0  v\  d  i  ng  ß  i  rd  Hla.Henhypertrophie  bewirken.  —  Ventoptef 
des  Anshibrungsganges  einer  Drüse  bewirkt  zuerst  Änbaofnog  ^ 
Zellen,  dann  aber  anch  möglicherweise  Hyperplasie.,  so  in  der  V** 
atopfnng  der  Talgdrüsen  der  Haut,  welche  dann  bedeateod  kyf 
trophiscb  werden  können. 

Die    zur  Ernilbrungssteigeruug  führenden  Staunngsursaches 
stehen   /.uweileu  in  Druck,    in  massiger  Beengung  der  (jclasse  d' 
Stränge     entxünd liehen     Ursprungs.      Anch   Lugeveränderunn^ 
Organen,  welche  Ulntanhäofung  verursachen,  können  suAnsckepf*!^ 
und    Hypertrophie    führen ,    so  manche  Knickungen  and  BetLffttng^ 
des  Uterus.     Bei   diceem  Organ  spielt    als  Ursache  bypvriropkKfci^ 
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bsclioppung  anch  die  unvoHstäiuÜge  Kurkhildniig  nach  der  Gebnit 

k Dicht  unwichtige  Rolle  für  Aii:jchi)p]iuug. 
I'^OD  deu  Utustäudeu  unier  welcb^u  KntzündnTig  Hj-pertrophie 
jirvorrnft,  war  hei  Oeingrnheit  dieser  bereits  die  Rede.  Die  for- 
btive  Reizuug  wird  iilsdatm  mehr  perniüneut  und  wenr.  sie  nicht. 
|e  dies  häutiger  geschieht,  zu  Biiidegeweb»wticherang  führt,  kaim 
B  die  fuDCtiuiiirenden  Orgaiieletuciite  luerklich  mehren.  Bekauut 
t  die  nicht  selteue  Maudethypertrophie  nach  oft  wiederholter  Anijg- 
Uitis. 

Die  Hugebliche  Hypertrophie  fötaler,  sonst  gewöhnlich  schwin- 
mder  Organo.  wie  die  Thymusdrüse,  oder  relativ  klein  bleibender 
rgane ,  wie  die  Nebennieren  ist  meist  nur  Persiät«nz,  setteu  Er- 
Lhmng8steigerang  dieser  Organe  und  wo  diese  wirklich  besteht, 
iden  sich  meist  noch  Neubildungen  oder  sonstige  pathologische 
Bränderungen. 

AeusHru  Gewaltthätigkeiien  sind  wohl  nicht  häufig  alleinige 
mache  der  Hypertrophie,  aber  wo  diese  bereits  in  der  Anlage  oder 
ttwickett  besteht,  können  sie  zn  rascher  Zunahme  den  Anstos-s 
►beti.  Wir  beobachten  dies  öfters  au  der  Brustdrüse,  in  welcher 
D  Sehlag  oder  Stoss  zn  jener  l&ngsam  wirkenden  Reizung  fiihrt, 
blche  massige  Hyperämie  längere  Zeit  unterhält,  uui  so  zur  Hyper- 
tasie  aller  Oewehselemeute  zu  führen. 

Nicht  permauenter,  aber  häutig  wiederholter  Druck  kauu ,  wie 
ihon  Jüha  Hunter   bewiesen  hat,    zar  Hypertrophie  führen  und 
Dtstehen  so  die  meisten   ftccid*?utellen  .Schleimbeutel  und  Synovial- 
Bn. 

Besondere  krankhafte  Einflüsse  können  auch  einwirken,  so  Milz- 

itrophie  nach  der  transitorischeu  aber  wiederholten  und  stei- 
dm  Schwellung  bei  hartnäckigem  VVechselfieber.  Unter  ende- 
ehen  Einflüssen  entsteht  der  Kropf  in  manchen  Uegendeu  beson- 
Bers  häufig  und  höchst  merkwürdig  ist  auch  sein  mehrfach,  von  mir 
mohlis  in  Siilwrberg  in  Schlesien  beobachtetes  epidemischeä  Auf- 
W^m.  Sehr  beaehtenswerth  ist  auch  jene  eigenthümliche  Anln^^e, 
P)  «elcher  durch  ganze  Organsystetne  hindurch  die  Ernährung  zur 
P?p«Tt!ophie  gesteigert  werden  kann.  So  sehen  wir  bei  deu  gleichen 
IndiTiiluen  viele  Lymphdrüsen  hypertrophisch  schwellen,  so  bei  einem 
kudem  viele  Talgdrüsen,  hei  noch  andern  viele  Knochen  und  zuui 
in  nicht  geringer  Auadehnnug. 
i^enn  wir  uns    in    unserer    ganzen    i)athologischen  Anschaanng 

gegen  jede  ontoingische  Uebertreibung  ausgesprochen  haben,  su 
dies  tu  noch  höherem  Grade  auf  die  Hypertrophie  anzuwenden, 
l^geo  wir  diese  nun  %'on  einfachsten  bis  zu  den  zusammengesetzten 
'cveben  and  Organeu  ins  Angou  fassen,  so  ist  die  Grüuze  zwischen 
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könnten    sieb    doch   in   der    Nähe    von  Dr6sen  Geschwulst« 
welche  ganz  diesem  DrBsentjpns    entsprechen  und    doch  «De 
auch    homologe  Neubildung   sind  ,    welche   mit  dem  NachbttorgiM 
nicht  mehr  zusammenhängen. 

Es  wird  sich  daher  in  den  fulgeudeu  Abflchnitteo  oft  mAt 
darum  handeln,  ob  ein  krankhaftes  (iebilde  mehr  aU  einfach«  Kr- 
nähningssteigcrung  oder  mehr  als  Neubildung  sich  zeigt.  BcUe 
aber  können  mannigt'ucb  in  eioander  übergehen  und  sich  in  vtf* 
scbiedenster  Art  mit  einander  comhiuiren. 

Höchst  belehrend  ist  in  dieser  Beziehung  auch  die  pUstitcW 
Het«rotopie ,  welche  Nchon  in  der  Andeutung  in  üeu  honoloipB 
Kenbildnugen  besteht,  die  sich  in  der  Nähe  ihnen  ähnliober  Oi^nt 
entwickeln.  Noch  viel  schöner  nher  sehen  wir  diesen  hetarofe^Üa 
Typus  in  jenen  cystüsen  Neubildnugeu  repräsentirt ,  d«i«o  IfUMS 
mit  Haaren,  Talgdriiseu,  Scbweissdruseu,  mit  Epilhelien  verschiadtac 
Art  bedeckt  sein  kann ,  ja  nicht  selten  Knochen  and  vollkonuiM 
Mi^ebildete  Zähne  enthält. 

2.  Hypertrohiu  cinxoluer  Gewebe  und  Organe. 

Wir  gehen  nur  kurz  über  die  Hypertrophie  einfacher  tinrtfa 
hinweg,  weil  von  denselben  später  ausführlich  bei  den  NeobildaafH 
und  Geschwülsten  die  llede  sein  wird.  Wir  erwähnen  daher  iMf 
Folgendes : 

1)  Die  Epidcrmir:  wird  örtlich  durch  häufig  wiederfaolM 
Druck  Sitz  der  Zellenhyperplasie  Clavun,  Ca]losita.H,  etc.  VeriMnaf 
der  Kpidemiazellen  kann  Ausgangspunkt  der  KeratoM  mit  ikm 
mannigfachen  Formen  werden.  Als  sehr  uuffalleud  und  manu^bct 
werden  wir  dann  später  auch  die  grosse  Gruppe  der  die<eai  I^F* 
angehörenden  Geschwülste  d'*r  Kpitholiome  kennen  lernen  aod  i 
wie  sie  von  unschädlicher  Lukalerkraukung  bis  zu  den  schoskii 
bösartigsten  Neubildungen  alle  Uebergänge  iteigen. 

2)  Fettgewebe  entwickelt  sich  einerseits  besonders  stark  i* 
atrophische  Orgaue  und  in  veränderten  Geweben,  so  naroentl-'-^'  ■" 
musculüsen  Gebilden  ,    andererseits    aber    sehen    wir  auch  da- 
gewebe  massenhaft  als  abgegren7.te  Neubildung  auftretim,  bald  bis^ 
gewebs-  bald  gefassreicher  werden,  ja  auch  in  vielCachen  Ut 
iten  auftreten. 

3)  ßindegewebsh  y  per  trophie    und    Hy  perpls«it 
Örtlich  in  mannigfacher  Art  Folge  andauernder  Hyperämie  and 
trahirter  Entzündung   in    verschiedener  Form;    reichliche  ä 
düng,  mehr  gallertartige  Intercellutarsubsfaur.,  vermehrte  Vi 
begleiten  sie,  während  dadurch  oH.  gleichzeitig   die  essentioDis  0^ 
webselemente  leiden  und  zum  Theil  schwinden. 

Man    findet  ganze   hypertrophische  Zellgcwriwlageu  in 


367 


bitigen  Ausbreitungen  oder  in  den  Zwischenräumen  der  verscbie- 
kasten  Gewebe  und  Organe,  besonders  auch  als  Elemeut  der  Ver- 
fckong  des  Periosts. 

I  Wie  ausäerordentlich  tnannigfaltif^  die  BindegewebsgeschfraUte 
bd,  wird  sieb  später  ergeben  uud  zeigen  sieb  nicbt  uur  jeae  ^ron- 
|b  Verschiedenheiten  in  dem  Bau,  dem  üusüeren  Anblick,  dem 
erhältüiss  zn  den  Nacbbargebilden ,  sonderu  ebensogut  auch  in 
fic^^oBtischer  Beziehung  und  im  kUniscben  Verlauf. 

4)  M  uskelhy pertropbie,  sowohl  der  willkährlicheii,  wie 
IT  organischen  Muskeln  ist  bereits  bei  mehreren  Gelegenheiten  hc- 
rochen  worden.  Die  Gowebsclement«  können  an  Umfang  oder  an 
poge  oder  uacb  beiden  Richtungen  zunebznen.  während  freilich 
leb  die  Zunahme  durch  starke  Bindegewebsentwicklung  oder  be- 
tbteude  Fetthildung  eine  scheinbare  sein  kann. 
'  5)  Knorpelgewebe  kann  bei  den  verschiedensten  Geleuk- 
knkheiten  durch  bedeutende  Zellonwuchening  hypertrophisch  wer- 
tx  und  sich  weit  in  die  Zuue  seiner  Umgebung  bin  entwickeln, 
bei  der  Arthritis  deformans. 

Indessen  sind  liier  die  Verhältnisse  immer   complicirt  und  wer- 
ti  wir  ganz  besonders  noch  die  Knorpelueubildiing   sowohl  hetero- 

riscb  au  Stellen,  an  denen  sie  noruifil  nicbt  vorkommt,  wie  auch 
Knorpelgefichwülste  der  Knochen  näher  kenneu  lernen. 
'     6)  Das  Knochengewebe  ist  oft  der  fiitz   hypertrophischer 
f  ucherung,  bald  in  KoIrc  dyskrasischer  Momente,  wie  Scrophulose 
fter  Syphilis,    bald  in  Begleitung  von  Gelenkkraukbeiten ,   bald  in 
»Ige  eigenthnmhcher  osteoplastischer  Anlage.  —  Von  der  Knochen- 
pubildung  uud  Hypertrophie  wird  übrigen«  auch  noch  bei  Gelegen- 
(eil  der  KnochengeschwüUte  die  Rede  sein,  — 
I     7)  Hau thy pertropbie   ist  bald  mehr  örtlich,   auf  einzelne 
MMhnitte,  auf  Papillen  etc.  beschränkt,  wovon  später  bei  den  Epi- 
beliomen  und  Papillomen   die  Rede  sein  wird  ,  bald  huudeH  es  sich 
>ebr  um   ausgebreitete  Hypertrophie    als   sogenannte   Klephantiasi-s 
^  Fachyderraie ,    bald   um   mehr    nmschriebeue    tuberöse    Hyper- 
^phie,   sogenannte  Leontiasis.     Beide  sind  in  hcissen  Ländern  viel 
Slfiger  als  im  mittleren  and  nördlichen  Europa. 

8}  Schlei  m  h  äutc  werden  entweder  nur  in  einzelnen  Ele- 
iBten ,  Epithel ,  Drüsen ,  Zotten ,  oder  umschriel>en  in  allen  ihren 
«»ebstheilen  der  Sitz  der  Hypertrophie  und  wird  bei  Gelegenheit 
w  Polypen  von  allem  diesen  noch  besonders  die  Rede  sein,  da 
mltes  alsdann  die  Gewebsnenhildung  gewöhnlich  eine  compli- 
W»  ist. 

9)  Hypertrophie  seröser  Häute  besteht  selten  allein  und 
JlMtrtändig,  hängt  meist  mit  subseröser  Wuchernng  zusammen, 
brt  dann  nicht  selten  zn  bedeutender  Verdickung  nnd  Schwarten- 


bildung,  ist  nur  aiisuahmsweise    von    idiopathtf»cber  NeaUldnilg  i^ 
häugig  and  häugt  mei^nt  mit  eutxiiudlicbeu  ProcesMD  vaauiUBM. 

Die  Hjr|>ertrnphie  der  vcracbicdeiicn  iniifren  Organ«  vir  kt 
dea  Uehirus,  des  tler2i*ns,  di>r  iicblirmalt«r  etc.  gehurt  mehr  ta  im 
Uebiet  der  apecielleii  Pathologie,  iudesdeu  werden  wir  ftoch  ibmicW 
wichtige  innere  Organhypertrophie  bei  iielegenheit  der  DrdMOibv^Mr- 
trophien  and  der  Adenome  b^^prechen. 

Hypertrophie  drüsiger  Organe,  adenoide  Neubildungen.  AdieoMli. 

Wir  kommen  hier  an  ein»  der  wichtigsten  und  iutereasuitaiMi 
Capite]  der  ullgeiiieinen  P&thoUigic.     Anutnmiarh  und  phjnalogiMb 
handelt  e»  sich  um  einen  der  ailerintereseautesten  aad  v^brnteMa 
Bildungstypeu    überhaupt.  —  Physiologisch- pathologisch   Mb«B  vir 
diesen  Typus  sich  mit   noch  gröaJiere  Mauuiglaltigkeit   wii<dcrbol«- 
Nicht  nur  können  cin/.chic  Theilp,  grössere  Abschnitte  ,   gsiuc  IV- 
gane  der  •Sit/,  sehr  gesieigerlcr  Kruährung  uud  liyperphuai:  mtrin» 
sondern  es  können  sich  auch  partielhr  Wucherungen.  knunpenArtift 
Austreibungen,  später  mit  vollkomniencr  Abschuürung  hildf^o,  v^b 
•/.war  den   Typus  der  nahen   Üriise  uo#b  seig>'U,  abt-r    mit  ihr  kua 
noch    oder    gar    nicht   mehr  in  /uKanimeuhaiig   xu  Kt^'heu  »«heiiMi. 
ja  es  ist  sehr  wahrächeinlich,  dasä  derartige  homologe  Nenbilduii|iB 
sich  unabhängig  von  den   benachbarten   Orn^en    oiler    sonstiges  Ot' 
gauen,  vielleioht  sogar  uuubhängig  im  Innern  dersellHMi  hildru  küoa«- 
iSo  habe  ich  in  grossen  Talgdrüscn(;eHchwülatcu  ebeiuogut  viele  oii- 
gebildete  Talgdrüsen    gefunden,   als    bypertrophificho.      Dm  gl*^ 
gilt  von  den  multiplen  Ovariumcystcu.     Adenome  mit  UroatdrüiV 
typos  habe  ich  bis  iu  die  Achselhöhle   hinein  entstehen  sehen.  aJi* 
daas  ein  Zusammenhang  mit  der  Brust  nachweiabar  war. 

Ja  melirfach  babe  icli  irmiy,  unläugbare  Carcinome  mit  aäaur 
dem  Typua  beobachtet  und  sind,  wenn  icb  nicht  irre,  dcnutif 
Heispiele  iu  der  WiHsenschaft  nicht  gaui:  selten.  — 

Ist  deuii^cniiLsfi  »tvischeu  Drüsenliypertrophie  und  dröagtf  ^^ 
dritoenähnlichcr  Ncubildang  eine  strenge  Grenze  nicht  ta 
80  gewinnt  aber  auch  gerade  dadurch  die  allgemeine  Patholoffi«  ■ 
Driisenhypertrupbie  und  der  udenoidcu  Neubildang  ein  viel  Uhrttf 
and  ansgedehntfres  luteresae. 

Hierzu  kommen  nun  nocb    eiuerseita  die  gAschwulatartigca  A> 
greuKungen,    andererMntjt    die    maunigfachen    Ahäudera»  '    '    -^ 
alhuroinoide.  fettige,  colloide  ümwundlung,  durch  papil 
rung,  rystöse  Hohlrüunie.    ödematösc  Intiltration  ,    Kutv 
Verhärtung,  Krweichuug  oder  Kiterung.  Ulutuog  mit    m»..    ,. 
Korheveränderuug,  Verkalknng  etc.  — 

Wir  wollen  nun  die  Uypertropbie  uud  AdenoidbÜdflBg  ^ 
wiohtigst«n  Drüsen  iu  kurzem  Ueberhlirk  eiozeln   baipraabiB'  ' 
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I.  Byiwrlrophle  uid  ideuld  il«r  01atff«nü«drfiMa. 

iese  BlntgefiUf^ilriiscn  ohoe  Ausrührungsganf;  haben  diirch- 
luittlicU  durch  ihren  folHcalären  Bau  grosse  Analogie  mit  den 
Diphdriisen,  vou  deu  eiufachsteu  bis  /.u  den  KU^ammetigesetztesteu, 
I  euUUheii  sie  in  früher  Enibryonalfintwirklnng  vom  V'orderdarm 
I  durch  bliiidsackähntiche  Abschniirunj^  (VValdeyer). 

Kine  eigene  Urnppe  dieser  Drüseugeschwütste  ist  höchst  wahr- 

«inlicb,  wenn  nicht  immer  cougenital,  so  die  nicht  seltenen  klei- 

i  Milzen,  die  sich  in  der  Nähe  der  Hauptmib,  befinden,  die  kleinen 

aologen  Nebenorgaue   der  Schilddrüse,  des    Puncreas.  —  Trausi- 

9ch.   aber  in  frühester  Kindheit   constant   besteht  itoch  ans  dem 

uUeben  die  Thymnsdrüse    fort    und  durch  das  ganze  Leben  hin- 

?cb  .    weuu   auch ,    ohne    eigeuth  um  liebe  Function  ,    bestehen    die 

pcnnieren  ;    dagegen    scheint  ch  mir  zweifelhüft,    das»    die  in  der 

per  vorkommenden  Ädouuide   au»  jener  fiühesteu  Zeit    herrühren. 

1)  Die  H  y  po  p  hy  si  s  cnrebri,  sogenannte  (Glandula  pituita- 

üt  buchst  wahrscheinlich,  wenn  auch  immerhin  selten,  doch  relativ 

ifiger  der  Sitz  einer  adenoiden  Hypertrophie  als  einer  Neubildung 

r  eint»  Krebses.  —  Sind  zwar  auch  die  Zelten  gross  und  schön  ent- 

ikelt,   80   ist   doch   der    ganze    ursprüngliche  Typus    dieser  Driise 

tb    Tullkummeu    in     jenen    waltnuss-    oder    tauben cigrnssen    Ge- 

wülftten  beibehalten.  Diese  GeschwiiUte  bieten  im  Lehen  alle  Zeichen 

Tumoren  der  vordert>n,  inneren  Hasalgegond  de*;  Schädels. 

2)  Die  Thymusdrüse  wird  bei  ThiRren  liüufiger  hypertro- 
iscb  als  beim  Menschen  ,  und  wo  sie  in  der  tVüheRteii  Kindlieit 
ch  stark  bemerklich  ist,  hat  sie  nicht  zngcnonnucn,  soudcra  unr 
^t  hinreichend  sich  zurlickgebildct.  Je<leufalls  hl  es  auch  über- 
eben ,  dass  diese  I*erraanen/>  zu  dem  Kopp'schm  Asthma  Veran- 
»nng  giebt,  welches  meisteui^  durch  Gluttiskrampf  bedingt  ist. 
•  Die  älteren  lieobiichtungeu  von  Hon  n  e  t,  Morgagni,  H  all  er, 
ftodifort  and  Mockel  sind  nicht  Uinruicbeud  uusfübrlich .  da- 
!geu  habe  ich  eine  zuverlässigere  Beobachtung  bei  Jackson  *), 
it  bedeutender  Anschwellung  und  Verhärtung  der  Tymubdruae 
»einer  GOjähngen  Frau  und  eine  ähnliche  bei  Uiibonrg")  ge- 
isdeti,  welcher  eine  gelassrciche ,  hübnereignwse  Geschwulst  auf 
im  Bogen  der  Aorta  und  dem  unteren  Theile  der  Luftröhre  anf- 
igend,  im  Inneren ■  mit  ^heidcwändon  und  klebrigem  tiüssigem  In- 
li  erfüllt,  be-schrieb.  Eine  Dermoid-Cyste  dieser  Gegend ,  welche 
I  in  der  Leiche  eines  Emphyseniatikers  beobachtet  habe,  war  so 
rtdtet,  dass  sie  müglicherwcijte  die  Thymnsdrüse  zum  Ausgang 
beo  konnte. 


1)  Catal.  of  the  muiteimi  o{  Boston.  1847  p.  32». 

2)  BoUat  de  1»  Soc.  anat.  1826  p.  Wl 
Lvhart,  aUsomBlBe  Pütholoffi«.    t.  And. 
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3)  Die  Milz  isi  nicht  8elt«ii  der  Sitz  der  Hrperhrophic .  • 
nach  hiDge  dauernden  lutermitteuten,  in  denen  auch  noch  vid  t<r 
tindertes  ßlutpiginent  in  der  Milz  bleiben  kann.-  Am  anffallcadilB 
and  bedeutendsten  wird  jedoch  dieser  Zustand  bei  der  LeolAmi; 
die  Milz  bekommt  dann  ein  compactes  plumpes,  brannrothea  Am^v. 
Entweder  sind  alte  Element«;  hypertruphiijcb,  oder  LaaptÄchlich  fir 
Follikeln  oder  e.s  kommt  auch  mehr  zu  einer  ditfitseu  Zelleuwoch»' 
mng.  J)ieMiIz  kann  alsdann  mehr  als  dioüäll'te  der  gatuteoBMcl* 
hühlti  einnehmen  und  ein  Gewicht  von  6 — 8  Pfund  and  dirifal 
erreichen;  ich  habe  die  Länge  bis  auf  3  Ceutimeter.  die  Bnitt  ntf 
2,  die  Dicke  auf  1  Cent,  steigen  sehen.  —  Führt  zwar  die«e  Kmk' 
heit  gewöhnlich  zum  Tode,  so  habe  ich  sie  doch  auch  mehrfach  plkff 
laug  dauern  sehen.  Die  grosse  Ausdehnnng  dos  Orgmnt  bcuririt  kr- 
deutendo  Athmnugsbeschwerden ;  scorlmtische  KrscheLDungen,  Dm^ 
fall,  Wassersucht  sind  nicht  selten,  und  tritt  der  Tod  nkhl  fr&ff 
durch  eine  acute  Krankheit  ein,  so  erfolgt  er  durch  Eracböpftogfll 
äussersten  CoUaps. 

4)  Die  Hypertrophie  der  N ehe nnieren  ist  anatoniiA 
als  alleinige  Erkrankung  nicht  nachgewiesen,  begleitet  aber  Ttk^ 
culüse  und  Neubildung  dieser  Orgaue,  deren  Wichtigkeit  durch  dif 
sogenannte  Addison'sche  Krankheit  sehr  «npenommen  hat,  — 

5)  Die  Hy  pert  rophie  der  Schil  ddriiae.  I>ie8«  all Kr^ 
oder  Struma  bekannte  Krankheit  besteht  in  hypertrophischer,  opttv 
oft  degenorativer  Entwicklung  der  Schilddrüse  und  ist  bemodcn  !> 
(lebirgsländern  häuüg.  Die  einfache  Hypertrophie  ist  parttell.  «n* 
seitig,  median,  oder  doppelseitig.  Die  Hypertrophie  kann  alle  0^ 
webe  zugleich  ergreifen  oder  ein  einziges  vorwiegend  afficinpo.  S» 
die  Oefässe,  da«  Biudeg«rüst,  die  eigentliche  Dnifcuüiulitttani-  D« 
gleichmössige  Hypertrophie  itit  relativ  häufig;  der  GrnüveicfcihiB 
steigt  gewöhnlich  mit  der  Mossenznnahmc ,  kann  aber  aneh  m^ 
vorwiegen ,  wovon  die  vorübergehende  Gefasserweiterung  sa  oirt»' 
scheiden  ist,  die  den  Kropf  bei  der  Olotznugenkrunkheit  bsgleitfi 

Varicöse  Erweiterung  kleiner  Venen  ist  uicht  selten  bei  &lt<nA 
Kropf,  ausserdem  verkalken  znweüen  kleinere  Artcrieu  mit  ase«n^ 
inatischer  Rrwtitenmg.  Ausser  der  Verdickung  des  Üalksikgerliii' 
mit  vielen  jungen  Hindegcwebhzellen,  einem  zuweilen  vonriegoM 
selbst  zuletzt  fibi-öseu  Kropf,  beobachtet  mau  gewöhnlich  des  Hiop*' 
sitz  des  Kropfes  in  den  Follikeln,  was  schon  Morgagni  wwstr  Mi 
r^llige  Hyperplasie  ist  bedeuleud,  die  Follikeln  vergtOncrn  Ä^ 
neue  können  sich  hildeu  oder  absehuüreu  und  selbst  difftas  köniwn  ü^ 
Zellen  im  SchÜddrusengewcbe  weiter  wuchern. 

Bei  colloider  Umwandlung  bekommen  die  aflioirten  Thäk  ^ 
Kropfes  ein  blassgelbliches,  halbdurchsichtigcä,  gallertart^es.  A*^ 
sehen.     Sowohl  in  den  Zellen,  wie  um  dieselbeo  herum  bigefl  ^ 


371 


helle  colloide  Substanz  ab.  so  entstehen  auch  kleinere  später 
sere  Hohlräume,  Cvsten,  »He  alluiiitig  sehr  nmfaugreich  wenlen 
bnen.  —  Dadvirch  wird  Flüssigkeit  augehäuft,  der  gallertartige 
palt  verdünnt  und  sind  Blutergüsse  nicht  selten.  Von  der  Wand 
I  kOnuen  bedeutende  Wueheruugeu  von  juugcm  Bindegewebe  oder 
m  folliculärer  Urüseusubstiiuz  stattHudeu ,  diese  Wucheruugeu 
Bneu  die  Höhle  allmälig  ausfüllen  ^  in  seltenen  Fällen  fallen  sie 
fdieselbe  hinein  und  bleiben  als  Sequester  liegen  ,  köuneu  aber 
th   Eiterang  und  Änsstossnng  bewirken. 

I  Selten  kommen  Dernioidcysteu  im  Kopf  vor,  die  schou  Ce  Isus^) 
Bute,  indem  er  von  dem  Cysten-Inhalt  sagt:  »interduni  etiam  mi- 
tis  oesibus  pili  immixti,«  es  kann  sich  doch  hier  eben  su  gut  um 
ftteu  der  uächsteu  Umgebung  der  Schilddrüse  haudelu.  —  Später 
rkallcen  die  Cjstenwände  oft  und  können  rerschrumpt'en,  was  auch 
ine  Verkalkung  geschehen  kann. 

InfiUrirtea  CnlJoid  kann  verfetten  und  »(►  ein  mattes  phyraa- 
iJes  Aussehen  bekommen,  auch  kann  es  zum  Theil  verkalken  mit 
reiwerden  von  Erd- Phosphaten,  kohlensaurem  Kalk  und  Cholestearin. 
tSesere  knocheuähnlicho  Stücke  finden  sich  auf  diese  Art  iu  manchen 
tupfen.  Ülutergiisse  sind  auch  im  Ürüscugewebe  nicht  selten,  bald 
Bio  und  mehrfach ,  bald  umfangreicher  mit  späterer  allmäUger 
iitfirbmig.  Stellenweise  kann  sich  auch  sehr  stark  entwickeltes 
indogewebsge rüste  zu  fast  knorpelartiger  Härte  verdichteu.  Alle 
Me  Formen  können  sich  mit  einander  combiuiren.  Mau  hat  sie 
liter  den  Namen  Struma  lynipbatica,  tibrosa,  teliangiectodes,  oystica, 
llloidc«,  petriBcata,  ossificans  etc.  unterschieden. 

Wir  können  hierauf  die  Äetiologie  des  Kropfes  nicht  näher 
Dgeheu,  jedoch  scheint  mir  demselben  eine  cigenthümliche  iu  Ge- 
irgagegenden  besonders  häufige ,  wahrscheinlich  vom  Bodeu  aus- 
sheude  lufection  zu  Grunde  zn  liegeu.  Hierfür  sprechen  auch  die 
■eiHch  seltenen  Kropfepidemien.  Die  grosse  Zerklüftung,  die  tiefe 
piltnog  der  Krdflache,  das  oft  lokere  und  durchgängige  Diluvium, 
u  noch  porosej'e  Alluvium,  die  grossen  ebenfalls  sehr  durchgängigen 
cbuttkcgel ,  la.ssen  in  Gebirgsgegenden  eine  viel  grössere  Mannig- 
kigktiit  eigenthümlicher  Filtrationen  und  Emauatioucn  zu ,  welche 
olge  der  Heraushebnng  der  Bergketten  und  ganz  besonders  auch 
ir  altmäligeu  Gestaltuug  der  Tbäler  sind ,  als  dies  iu  der  Kbene 
ff  Fall  ist,  welche  übrigens  keineswegs  den  Kropf  ausschliesst.  Mit 
im  Cretiniamus  hat  der  Kropf,  nach  meinen  Studien,  zwar  manche 
iroiirungs punkte,  aber  eine  ungleich  grössere  Zahl  von  Divergeuzen. 
oCretinismus  vorkommt,  findet  sich  auch  Kropf ;  aber  in  einer  sehr 
ttten  Zahl  vou  Lucalitäteu  findet  sich  Kropf  ohueOretiuismus,  letz- 
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terer  wird  durch  Eitifluss  der  Civili.saUoa  nnfitl^^b  bMMr  >l|{l«Ht 
als  Ereberer. 

Was  die  Kropfepidemien  belrifFt,  ao  habe  ich  dieselben  aodttr- 
licher  in  meiner  mouographiscbeD  Arbeit  nber  die  KraaUieitrB  An 
Schilddrüse  (breslau  iHtiJ)  beschrieben  und  hübe  in  äilberboy  ii 
Schlesien  im  Frühjahr  1862  den  epideiuiscben  Kropf  wlbsit  h^ 
nhachtet.  Von  der  damaligen  Garnison  dieseit  (^iebirgvdorfen  «ani 
17*/«  also  fast  der  sechste  Theil  rasch  vom  Kröpfe  befallea  vonk& 
In  (i — H  Wochen  trat  Heilung  ein,  jedoch  behiejtpu  MauvUe  uak 
einige  Zeit  lang  einen  dickeren  Ual».  Da  nun  die  Uewoboer  äilb«- 
bergs  nicht  erkrankten  und  die  Kpidemie  auf  die  Kaserne  bemshriBht 
war,  kann  uiun  nur  in  dieser  eine  Örtlich  krank  machende  CnacW 
als  Bnianation ,  Intection  oder  wie  man  es  nennen  will  aunehiBA. 
was  mit  allen  meinen  anderen  Erfahrungen  über  diesen  GegartaaA 
Hljereinstimrot.     Vielleicht  wirken  auch  hier  specifische  Keime. 

Die  Lyniphdrüsen  der  Uronchial-,  Mesenterial-.  RetroperitoonI* 
Gegend    können    elwn    «o    gut    dnr  Sit»,   ausgt»dehuter    Hrpertnipki* 
werden  wie  die    äusseren  Lymphdrüsen    luid    noch    viel    Bcfalionm 
Zufälle  zur  Folge  haben.    So  habe  ich  durch  BroMchial-Driiseo-HTp»' 
trophie  nach  Zunehmen  der  Äthemnoth  mit  xcitweisen  Ersticksii^ 
anfallen    die  Kranken    zuletzt  fast  asphjctisch  sterben  nehm.    Vm 
'/ahlreiohe    L^mpbdrÜBCU    im    Abdomen    zu    Ascites    nnd    Anam 
führen  können,    ist    begreiflich.     Aber  immer  noch  ungelöst  ist  J« 
Krage,  weshalb  bei  ansgehnter  LyniithdrfisenhvjTertropbie  ,  antn  i»* 
keineswegs   vorwiegender    Biudegewebseutwicklung ,    in   einci  '.'■  ■ 
Ton  Fällen  progressive,  tethale  Lenkämic  eintritt,    in  uidereo 
bar  ähnlichen  aber  nicht.    Der  Tmstaud,  dufs  auch  die  V : 
käiuit'    und  ,    nach    neueren   l'utersuchungon    Kogar  Hyp* 
Knochenmarks  eine  myelogene  medulläre  Leukämie  bervomifeD 
7.eigt    nur   die   grössere    Ausdehnung    des    Kätbsbls.       Or  :*■' 
jetzt  versuchte  Krkläruugeii    haben  jedoch  nuch    nichts  "- 
tlieeem  Gebiete  geliefert. 

Die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  und  besonders  der  lO^- 
Hächlichen  zeigt  2  Gruudtypen.  die  jedoch  in  einander  QbeiiQi^ 
Kntwcder  können  nämlich  vorwiegend  die  DrÜBeuelenicDte  wet^A 
oder  es  betrifft  dies  mehr  das  ßinrlegewebsgerüste.  Im  orsleivBFH 
ist  das  hypertrophische  Druse nparenehym  weich,  blassroth.  arlir  ■*?'' 
reich  und   schon    auf  der  Schnittfläche    mit    /.t'llenrti  '  ' /h  '•• 

deckt.     Nicht  nur  nehmen    die  normalen  Follikeln   i  .•  ^H' 

hörigen  Lymph-  und  Blut  bahnen  au  umfang  und  /eltfnmcbii''' 
/.u,  sondern  es  bilden  sich  auch  nicht  .selten  nene.  Nun  aber  kf 
auch  das  Biudegewebsgenuite  so  mit  jungen  Zellen  erföllt  mü.  i^ 


Berniasseu  die  ganze  Drüse  von  Driiseazelleu  infiltrirt  erscheint. 
rerüeitH  aber  kann  auch  vom  BiudegewebsgerÜMte  aus  eine 
lellige  Wucherung  ausgeben,  welche  allmülig  das  Driiseuparen- 
beeinträchtigt,  später  Spiudelzelleu  und  festeruni  Bindegewebe 
macht,  nm  so  iwuiermehr  das  eigeutliche  Drüseuparenchym 
fibröse  und  fibroptaBtischt*  Wucherung  gewissermasseu  zu 
ken.  —  Je  Zellenreinber  übrigens  die  Hyperplasie  ist,  desto 
er  tritt  auch  später,  erst  iuselförmig  und  dann  in  grösserer 
»hnung,  körnig  fettige  Degeneration  ein,  so  dass  auch  hier 
r  ein  tuberkelähnlicher  Anblick  sich  bietet.  In  seltcneu  Fällen 
i  sich  auch  kleinere  Hohlniuiue  in  diesen  hypertrophischen 
in,  deren  Kellige  Wucbemng  eich  ebenfalls  nach  Aussen  auf 
achbartheile  erstrecken  kann.  Wir  bubeu  so  also  bereit«  den 
*gang  der  später  zu  beschreibenden  Lyuipbusarcome. 
Votx  \'2  von  mir  »uulysirteu  Bcühachtungeu  zahlreicher,  nicht 
[Bischer  Lymphdrüsen 'Hypertrophie  kamen  'J  auf  das  männliche, 
r  das  vcil)liche  Geschlecht.  Die  meisten  bis  auf  einen  Fall 
iden  in  der  ersten  Lebeu^balfte ,  eiumal  (und  seitdem  noch  iu 
i  ähnlichen  Falle)  im  Greisenalter.  Die  umschriebeuen  inedi- 
tlflD  Lymphosarcome  haben  keine  solche  Alters  Vorliebe.  Aeus- 
«ymphdnUenhypertruphien  gefährden  das  Leben  wenig  und  sind 
mit  langer  Ksisteuz  vereinbar,  während  grössere  innere  Driisen- 
•n  viel  schneller  and  unter  relativ  schlimmereu  Erscheinungen 
rfbeu  bedrohen. 

UI.  RypertrirpUe  der  SchitelNidrllMii. 

Ich  habe  zuerst  IS48  einen  derartigen  Fall  beobachtet.  Es 
ftltc   sich    um  eine   erbsengrosse  Geschwulst   von   dem   Eückeii 

4(ljährigen  Mannen,  welche  ganz  in  hypertrophischem  Binde- 
be  aus  sehr  characl^ristischen  vergrusserten  Schweissdrüsen  be- 

und  waren  dieselben  so  gross,  dass  mau  sie  mit  blossem  Äuge 
neu  konnte.  Ein  FübrcrVcher  Fall  vom  Jahre  1850  ist  in 
1  Kuckblioktiu  (Erlangen  18)1  pag.  '2\'6)  nur  kurz  und  uuvoU- 
aen  erwähnt.  Gustav  Simon')  spricht  von  der  Schweiss- 
ohypertrophie  als  secundärer  in  einem  Falle  von  Elephantiasis. 
*Daprung'|  liat  eine  Art  von  Warzen  beschrieben,  iu  denen 
ders  die  Schweissdrüsen  istark  entwickelt  sind.  Zu  den  besten 
LTcdbutigeu  gehört  die  von  Verneuil'),  welcher  die  cystöse 
rtrophie  der  Ausfiihruugsgiilige  und  die  allgemeine  der  ganzen 

anterscheidet  und  noch  eine  dritte  Form  hinzufügt,  in  welcher 

lUutkntnkheiteii,  2.  Kd.   Berlin   IKril.  |mi)^.  »41. 
HeilrilK«;  xur  Anat.  tintl  PhDioI.  der  Hant     LeipziK  1848  u.  81. 
olwTViitiona  pour  serWr  ti  rhisborie  des  tuuietirs  de  ir  peau  (Archiven  gdü» 
tocitte  ö   Serie  T.  III.  ij.  55ö.  T,  IV.  p.  447  ot  693. 


massenhaft  Kpidermiszelleii  im  Inneren  und  in  der  nitthrtwi  Xtc** 
barscbaft  der  Drütjoben  augebüuFL  sind.  Bei  f^leichamtigiir  lAtiW 
KutwicUelung  kaitu  das  Äilenonia  sudoriparuni  zam  t^Mmgiii!>uJ« 
werden.  E^existiron  eiidlicU  2  Falte  von  Moor')  and  Kuhlranek'^ 
in  deren  ersterem  Külliker  in  dem  bekannten  Mohr'schcn  Kall  na 
Dermoid- Cyste  der  Lunge  und  im  2>rei(eu  Falle  Kolilrauck  k 
einer  Dermoid-Cjalo  des  LCier^tocks  zablrcicbe  ^chwrissdrÖKo  p- 
fuDden  hat.  Mus.i  mau  demgemäss  diese  heterotopisclie  Bildong  dfl 
Schweissdrüseu  als  unleugbar  gelten  lassen,  so  begreift 
so  gut,  dass  ,  wie  bei  andere»  Drüsenbypertropbicn  aach  bri  4v 
der  Scbweissdrüseu  ein  ^leniisch  vou  Vergrössening  allor  qo4  BD- 
dung  neuer  Drüschen  stattBudeii  kann. 

iT.  B»n-trft»kLe  der  Talc-Urrum. 

Man  hat  früher  die  Hypertrophie  der  Talgdrüsen,  besondcnba 
verschtoeseneni  AnsfühningsgAiig  unter  den  verscbindensten  X 
beticliriebeii  uud  doch  bat  innii  nicbt  Hellen  Gel*-genbeii  dinr  te 
»nr  ürössc  einer  Erbse,  einer  Unselunss  nud  darüber  angeschwoQMtt 
Drüsen  mit  Occlusion  und  8ccret-Atilmufung  xu  deacbstniirrD  odJ 
gewisse rmassen  wurmförmig  den  iua&>üuhafteu  griitEähnlieben  InWl 
aoszudnicken,  den  man  dann  ganz  ans  Vermehrung  des  Fette«,  6a 
Talg-Drüsen-Epitelieu  und  ans  CholeRteariu  1>estehend  SndeL 

Sind  eine  gewisse  Menge  solcher  Drüsen  bei  voriibergrinate 
Verstopfung  geschwollen,  so  hat  muii  die  sogenannten  Mummt,  tfl 
unpassender  Ausdruck,  der  daher  rührt,  da»  man  die  wormwtif 
ausgedrückte  Secret-Auliünfung  friiber  für  miteesende  Wurmer  hi(^ 

Die  vou  Huguier  gut  Wsehrieliene  einfache  HrpertiOflii 
dieser  Drüsen  lialje  ich  in  einer  Ueihe  von  Fälleu  an  den  GräobliÄI^ 
Organen,  am  Halse,  im  Gesicht  beolwcbtet  Ihre  tSrOsse  »divuh 
swisf^-hen  der  einer  Linse  nnd  einer  kleinen  Erbse.  Ans  ihiw  c» 
traleii  Oellimug  kaiiu  man  etwas  Sebnm  nusdriicken.  Ich  habtfl* 
öfters  und  mit  grösater  Leichtigkeit  atisgcK-hiilt  und  ausser  der  *■" 
dickten  Hiudegewebslage  eine  stark  verdickte  lappige  Mtobci* 
propria  mit  Ptlafter-Epithel,  Küruoheu  und  Tropfen  von  Fett  bfW^ 
uud  massigem  Sebum-Inhalt  gefunden.  Diese  seltne,  meist  mBlli|k 
Hypertrophie  hat  viel  weniger  die  Aufmerksamkeit  der  Palhoiki^ 
anf  sich  gelenkt ,    als  die  gewöhnlichen  sogenannten  Athcranr. 

Ich  hübe  in  meinem  gmsfen  pathologiitch-anatomiachen  Vf" 
(Tome  1  pag.  *)8)  ft*)  Beobachtungen  der  gewöhnlichen  Qyy&iUvf^ 
mit  Erweiterung  und  Verschluss  (ilr  die  TalgdröMn  beacbni^ 
lümal  war  der  Sitz  anf  dem  Kopf,  32mal  im  Qosicht,  Intal  ia^ 

1)  KfllUker,  Milm)ac.  Anal.    Leipxtg  1850.    T.  II.    p.  171 
^)  Malier,  Archiv  1843.  p.  866. 
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Tiefe  des  Ohrt^anfafS.  17mal  am  Halse  and  im  Nacken,  Imal  auf 
der  Schalter.  2mal  auf  der  Brust,  omal  auf  dem  Leib  und  Imal  auf 
der  Hinterbacke.  UewÖhnlich  übersteigen  diese  Oeschwulste  nicht 
die  Grösse  einer  Hasel-  bis  Wallnuss;  ich  habe  sie  aber  bis  zur 
Grdne  einer  Biltturdkugel  und  darüber  wachsen  sehen  und  citirt 
Ä.  Cooper*)  den  Kall  eines  Mannes,  der  eine  derartige  cocnsnuss- 
grosse  üeschwnUt  auf  dem  Kopf  trug.  Um  grössere  Geschwülste 
findet  man  öfters  kleinere  and  habe  ich  einmal  um  eine  grosse 
nlcerirte  eine  bedeutende  Zahl  kleinerer  und  kleinster  gefunden, 
von  denen  nach  der  ganzen  Lage  ein  nicht  geringer  Theil  neuge- 
bildet erschien«  eine  Ansicht,  diu  anch  mit  der  von  Velpean  und 
Paget  ausgesprochenen  übereinstimmt.  In  seltenen  Fällen  kann 
auch  der  Inhalt  verkalken.  Durch  anhaltendes  Heizen  können  sich 
grössere  Geschwülste  entbänden,  eitern,  verschwären,  stärkere  Blu- 
tuugeu  liefern  und  so  den  Anschein  bösartiger  Neabilduogeu  bieten; 
ich  habe  Derartiges  3mal  beobachtet. 

l&t  eine  BalggeschwuUt  umfangreicher  und  älter,  so  erkennt 
man  meist  die  Stelle  des  Ausführungsganges  nicht  mehr.  Der  In- 
halt ist  gewöhnlich  ein  talgartiger  oder  grützähnlicher  oder  auch 
honigähnlicher  nnd  kann  derselbe  durch  seröse  Exhalation  verflüs- 
eigt  werden.  Die  inneren  Lagen  von  Epithel,  welche  die  Membrana 
prüpria  bedecken,  sind  oft  sehr  zahlreich,  zuweilen  wie  verhornt, 
hantiger  mehr  verfettet;  findet  sich  in  dem  reichlichen  Fettinhalt 
viel  Cholastearin ,  so  kann  die  Geschwulst  einen  so  eigenthümlichen 
Anblick  bekoroment  dass  man  daraus  eine  eigene  Form,  das  Cbole^ 
eteatom  hat  macheu  wollen.  Kalkkörnchen  lu  den  Zellen  kann 
mau  durch  Salzsäure  ansziehen.  Der  Inhalt  ist  dem  der  normalen 
Talgdrüsen  gleich:  viel  Fett.  Kalk-,  Natron-  und  Magnesiasalze,  wenig 
Albuminate  nnd  Buttersünre.  In  den  Concretiouen  dieser  Geschwülste 
|habe  ich  mit  Verdeil  kohlensauren  Kalk,  kohleusaure  Alkalien, 
Hkpborsauren  Kalk  in  grösserer  Menge,  wenig  Kochsalz  und  nur 
PiPirea   von  Magnesia  gefunden. 

Die  verschiedenen  Entwicklnngsphasen  dieser  Geschwülste  sind 
folgende : 

1)  Hypertrophie  der  Wände  ohne  Verschluss.  2)  Verschluss 
mit  Secretanliäufung  und  Wandverdickung.  3)  Inhalts  Verflüssigung. 
4)  Vertroeknung  und  Verkalkung.  i>)  Kntziindung  mit  Eiterung. 
6t  BInterguss  mit  seinen  Kesidneu.  7)  Geschwürsbildung  mit 
möglicher  grosser  Ausdehnung.  8]  Fibropl&sttsche  Wucherungen 
der  Höhlenwandung.     9)  Verkalkung  dieser  Wandung. 

Die  nicht  seltene  Multiplicitüt  beschränkt  sich  auf  eine  Gegend, 
irie  den  Itehaarten  Kopf,  das  Gesicht  etc.  oder  zeigt  sich  als  allge- 


1)  Oeuvres  ohirugicales  tru4aitet  de  l'aDglaiH.    Pat!«  1857  pag.  500. 


376 

TiK^ine  Anlage  der  Kürperoberfläche  znTalgdrSätin^escfawdbUn.  \A 
lialje  iu  tueiuem  grösseren  Werke  (Obs.  XXX.)  den  Fall  «mi  M 
jäbrigon  Koches  beschriebeu,  der  seit  12  Juhren  ubo«  jodtn  Xm^ 
theil  gegen  hundert  solcher  Geschwülste  von  hasel-  bis  waDa^ 
QrQase  trag.  —  Merkwürdig  ist  die  Erblichkeit;  ich  habe  ac  ■ 
einer  Familie  in  drei  Geuerationen  constatirt. 

Auch  heterotopisch  kDiiiieii  sich  Tulgdrüf^a  sehr  xaklrNcli  hAkm, 
so  habe  ich  »ie  neben  Uaareu  und  üaarwurzehi  in  stibcutancu  nii 
ovariellen  Dermoidcyst«u  sehr  Kahlreich  und  scböu  ent«ickcli  ge- 
funden.    KöIHker   »ah    sie  aucii  in  der  Muhrecbeu    huogtacjrta 

Der  gewöhuliche  A'erlauf  der  TalgdrüsengeachwölsU  ift  m 
sehr  gutartiger,  indessen  können  auch  langedaaerude,  giteM 
Uleerationen  sich  in  die  Tiefe  erstrecken,  das  Scbädeldaeb  Blemcv 
iiiid  dnrcb  Meningitis  todteu.  Diesen  Ausgang  habe  ich  bei  matc 
f>8jähngen  Frau  beobachtet,  einem  Falle  den  ich  iu  der  X\IX.  Be- 
obachtung meines  gntsseren  Werks  bc8cbriel>en  und  PI.  Xi.  St- 
6 — 10  abgebildet  habe. 

.Sehnliches  habe  ich  I&43  in  Haris  hei  einem  PaLicut«ti  Buil^ 
gesehen  und  später  noch  bei  einer  dritteu  Kranken,  die  jedoch  Amk 
eine  kühne  Operation,  da  derSobudel  noch  nicht  dnrchbrocb«)  «k 
geheilt  werdeu  konnte. 

Dieee  Talggoschwiilstc  sind  bei  Männern  häufiger  als  bei  (''ru* 
(r}3:  124).  Angeboren  !<iud  meist  nnr  demioido  Cysten.  Gewöbaliik 
entwickeln  sich  diese  eigeutlicheu  Talggeschwfilste  eni  Dach  4« 
Pnbertät,  erreichen  im  mittleren  Lebensalter  ihr  MaxiinUB,  co^- 
wickeln  sich  liei  iireisou  seltener,  aber  besteben  bei  ihnen  dftsrs  as 
frnherer  Lebenszeit  fort.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  sehr  Ua^ 
samer,  indessen  habe  ich  in  Paris  einer  HAjahrigeu  Frau  ein«  ^ 
artige  Geschwulst  des  Nackens  excitirpirt,  welche  in  &  HouaifB  M^i 
gewachsen  war.  selir  hart,  adbäreüt  und  anbevegltch  acbken  ■( 
einem  wallnassgrossen  Scirrbus  glioh,  aber  nach  der  OpcrftÜK«  oA 
als  eine  verkalkte  TalgdriisengeRohwulirt  mit  amgebendM  VciW* 
tung  erwin«. 

Hypertrophie,  NonbiKUiDg  und   llot^rutopie   können    dabir  i 
auch  in  grosser  Mannigfaltigkeit  vorkommen. 

V.  HjpartrapliJ«  dar  KchlBintdrftwi. 

Wir    müssen    hier    verschiedene    Drfiseutypen    zusanuae 
von  denen  die  eine,  wie  dii>  geschloHseneu  Follikeln  ,    die  einfi 
wie  die  zusammengesetzten  DariudiÜMtn  die  Follikelconglomctatc, 
die  Mandeln  sich  den  Lymphdriisenapparateu  sehr  nähern, 
die  andern    mit  mehr   acinösem  Bau    ku    den    eigentUcbeo 
bildenden  Drüsen  gehören. 

I)  Hypertrophie  geschlossener  Foltikoln.    AUI^- 
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iDorm  entwickelter  gescblosseucr  Follikelu  könueu  wir  die 
ibSrniQtterbalsps,  die  »ehr  iinpa&seiid  Naliot'scbe  Kicr  ^cnaunlen 
lien.  Äacb  bier  können  Follikelu  mit  OefTuung  durch  Ver- 
;luB&  dieser  hypertrophisch  werden ,  mit  Verdickung  der  Meiu- 
JMia  propria,  Ilyperplaeie,  Anbünfnng  und  spüter  kürnigtfettiger 
MeneratioD  ihrer  Kpithelicn;  ihr  Inhalt  ist  scblcinaig,  zühflui^ig, 
nreilen  dnrch  BlntfarbestoÖ  brÄauHch  gefärbt.  Später  können  die 
ptthulien  auch  die  Nachbarschaft  iufiltrircu  ! 

Wahrscheinlich  entwickeln  sich  diene  geschlossenen  Hohlräume 
ih  antogeu,  so  habe  ich  sie  an  den  Lippen  beobachtet.  Auch  au 
Augenlidern  bilden  sich  kleine  geschlossene  Huhlräuuie,  nicht 
lU  dicht  mit  Zelten  gefüllt.  Die  von  Giraldes  beschriebenen, 
eiubar  gedchlosseneu  Follikelu  der  Kieferhöhlen  haben  Schleim- 
en zum  Sitz  und  ist  ihr  foUikulürcs  Ansehen  nur  ein  scbcin- 
,  Folge  der  cystüseu  Erweiterung  des  verschlossenen  Ausfüh- 
iganges.  Diegesi-hwollenen  hyperplastiächeu  Follikelu  des  Darms, 
ie  wir  sie  beim  Enterutyphiis  und  anderen  Infectionskrankbeiten 
obachteu,  sind  nicht  hjpcrlrophiecher  Natur,  sondern  nur  Folge 
Mtsitorischer  Hyperplasie.  Dagegen  habe  ich  mehrfach  die  liuseu- 
rmigen  Follikeln  der  Cardiagegend  de.s  Magens,  Rowie  die  des 
VigüDum  ve^icae  bedeutend  geacbwelU,  vergrösscrt,  hypertrophisch 
■eben.  Eigentliche  wirkliche  Hypertrophie  der  Peyer'schen  Drnsen 
ibe  ich  nur  eiuuml  und  xwnr  zweifelhaft  gesehen. 

2)  Die  H  y  p  e  r  t  r  ü  jj  h  i  e  der  Mandeln  ist  zuweilen  au- 
iborcu,  oder  entwickelt  sich  schon  früh  nnd  sclbststÜudig,  ist  jedoch 
MÜtens  Folge  oft  wiederholter,  unvollständig  gelöster  Entzündung. 
Iftld  ist  nur  eine  geschwellt,  bald  sind  es  beide.  Das  Bindegewebs- 
BTust  ist  hy]>erp]afiisc)i  uud  die  Follikeln  selbst  sind  sehr  ver- 
rOisert,  mit  reichlichem  Zellen-  nnd  Schleiuiinhalt.  Mitunter  häuft 
CO  ein  übel  riechendes  klebriges  Sccret  au.  Spüter  verfetten,  ver- 
tt&i  die  Zellenhäufen,  kennen  verkalken  und  so  habe  ich  mehrfach 
fi  der  Exbtirpatiou  dnrch  solche  uiuhrere  .Millimeter  im  Durch- 
Mier  haltende  Maudelsteinchenmein  Amygdalütoui  schartig  gemacht. 
Oö  22  von  mir  gesammelten  Iteobachtnngeii  betrafen  IJ  Männer, 
Franen.  Fast  alle  uperirten  Fälle  bezogen  s\v\i  auf  Kinder  oder 
idiifidneu  zur  oder  bald  nach  der  Pubertätszeit. 

3)  Die  Hypertrophie  der  acinüsen  Drüsen  habe  ich 
Mnders  an  Muuddrihien  beobachtet  und  können  sie  hier  so  uni- 
logreich  werden,  dass  sie  für  ganz  andere  Geschwülste  gehalten 
erden,  ja  ich  habe  sie  i^ehon  als  nngeblicbe  Krebsgeschwülste  ex- 
>rpire4i  aeben.  Acinüee  Lippeudrüsen  habe  ich  die  Grösse  einer 
rbse,  einer  kleinen  Hoselnuss  erreichen  sehen  und  zwar  mit  gleich- 
Üiger  Drüsen*  und  Geriisthypertrophie.  Ich  habe  eine  derartige 
-~4  Cim.  lange    Geschwulst  aut  der  innern    Wangenfläche  uuter- 
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suclit ;  eine  audere  Taubeueigrosse  habe  ich  von  auBsen  ber  bd  Ja 
Backe  exstirpiri.  Ebenso  babe  ich  3mal  ganz  nmachriebeMi  Ittcta 
unsächälbarc  ziemlich  grusse  Drüseugescbwüläte  des  weschoi  Gm* 
mens  zergliedert ;  zweimal  schien  das  Driiftenparenchvm  HanylAi 
der  Hypertrophie,  einmal  war  das  Binde gewebsgcrüst  mehr  fhr»> 
plastisch  geschwellt.  Die  Heilung  ist  nacli  der  Exstirpatioo  ff 
wöhnlich  eine  vollständige.  Kölliker  erwähnt  in  ariocr  tUffe- 
meineu  Anatomie  und  Histologie  ähnlicher  DrüsengescbwQlBte  im 
hinteren  Kachengegend,  selbst  der  Umgehung  der  Epiglottia.  Fr*- 
richs')  hat  mehrmals  acinöse  Schlcimdräseu  der  SpeiscrfiliR  W 
Greisen  zum  Theil  hypertrophisch  gefunden. 

4)  Die  Hypertrophie  der  Vulto- Va  gi  n  »l- DrI« 
ist  von  Huguier*)  gut  beschrieben  worden;  ihre  ohronBck 
Schwellung  mit  bedeutender  8ecrct«t«igerung  führt  za  d«n  «op- 
nannten  PoUotiouen  bei  Frauen.  Die  h>'pertTophische  Dr&te  kan 
Mandclgrosse  und  darüber  erreichen  und  können  durch  äbcnöcgcaA! 
Bindegewebshypertrophie  die  Drüsenelemente  sehr  abnehmea,  m 
duss  mau  auch  hier  eine  mehr  reiu  drüsige,  parcuchrmatGM  nl 
eine  mehr  interstitielle,  coujunctivale,  fibroplastische  oder  6Uht 
Hypertrophie  unterscheiden  kann.  Auch  die  tiefen  Cystea  4v 
Vnlvargegend  verdanken  meistens  ihren  Ursprung  partieller  SdunJ- 
lung  mit  SekretauhUufung,  oder  vollkommener  Occlosion  mit  & 
veiterang  des  AusfdliruDgsgauges  dieser  Drüae.  Der  klebrig«  labift 
ist  dann  nicht  selten  braun  mit  fast  fäcalem  Anblick,  wahraohcciU 
in  P'olge  kleiner  intracystöeer  Blutungen  .  welche  zur  Z«it  der  fi^pkl 
stattfinden.  Mehrfach  habe  ich  EutzÜndungf  selbst  Absoene  ditff 
chronisch  geschwellten   Drüse  beobachtet. 

5)  Die  Hypertrophie  der  bnlbo- urethralen  Mery'achen  Dii* 
kommt  nicht  nur  zuweilen  vorübergehend  bei  der  i'rethralpyonü* 
des  Mannes  vor,  sondern  kann  sich  auch  nach  den  schönen  Cottf* 
suchungen  G  n  b1  er's  in  diesen  Drüsen  ein  Zoatand  chrooi 
Schwellung,   wahrer  Hyperplasie  und  Hypertrophie  entwiekela. 

V).  BjTiivrtnphlc  d«r  9prleli«l4rteii. 

Von  den  Speicheldrüsen  ist  es  fast  aoaschlieeslich  die  fViM» 
welche  der  Sitz  von  Hypertrophie  oder  von  Adenomen  wird-  W* 
Hubmaxillardrüsen  habe  ich  nie  in  diesem  Zustande  gefunden.  i>e^ 
die  SubHugaaldrusen  balw  ich  nur  einmal  auf  das  dreifache  är^ 
Volumens  geschwellt  und  in  ihrem  Drüsengewebe,  wie  in  den  BM^ 
gewebsgerQst  gleichmässig  hypertrophisch  gefunden. 

Die  Parotii   ist  verfaältnissmässig    häufiger   der  Sitz 


t)  WafBer's  Handwörterbuch  der  Phniologie  ArtVerdaunu-  T.  Ut^ 
^  Mm.  d.  l'Acttd.  d.  Ued.    T.  XV.  p.  527  and  M&. 


xankang ,  die  ich  mehrfach  bei  auägeclehuter  uud  nlcerirter  Ge- 
(cbwulet  mit  Krebs  habe  venvechselu  sehen.  Auch  bit^r  haben  wir 
lie  beiden  Typen :  die  übröae  und  Bbroplastischu  Hyperplasie  des 
Jerüätes  und  die  der  etgentticlien  DrÜäenäub:stanz  in  tuauiii^f'acher 
)ombinftiion  initeinauder  gcfutidfu.  ja  sogur  in  verschiedeneu  Thcilen 
gleichen  lieschwnlst  ungleich  entwickelt.  Stets  blieb  jedoch 
adenoide  Character  dcutlicli  ausgesprochen,  daher  auch  immer 
dem  granrothen  oder  dunkleren  Durctisclmitt  die  drüsig-körDige 
Itructur  deutlich  war.  Nur  einninl  fand  ich  eine  grüsaere  Cyste  im 
nem.  üaudett  es  sich  um  t^utwickluug  einzelner  Drö-senläppchen, 
erreichen  die  Geschwülste  die  Grübse  einer  Hasel-  bis  Wallnuss. 
die  ganze  Druse  hypertrophisch,  oder  hat  sich  von  ihr  aus  oder 
n  ihrer  nächsten  Nähe,  ei»  grosses  Adenoid  entwickelt,  so  habe 
ch  die  Ohrspeichel-Drüsengeschwulst  die  Grösse  einer  Faust  und 
darüber  erreichen  sehen.  Dnrch  Bindegewebe  abgegrenzt,  ist  die 
jeachwulst  von  ziendich  viel  Kettgewebe  umgeben.  Ist  das  Biude- 
pwebe  sehr  entwickelt,  so  bat  es  zumeist  einen  gallorturtigen  Cha- 
ncter,  die  Läppchen  und  Luppen  sieht  mau  ron  Nadelkopf-  bis  BoU- 
BengröBsc  schwanken  und  kann  mau  jeden  Lappen  wieder  in  viele 
Läppchen  und  Drüscnendchen  7«rlegen. 

Der  tiefassreichthum  ist  verschieden ,  gewöhnlich  aber  nicht 
IUI  beträchtlich.  Den  trauTenfi'iritiigeu  Drüsentypüs  erkennt  mau  in 
llten  Drnscutheiten.  Die  Membrana  propria  der  Kudläppchen  ist 
^wohnlich  dünn  ,  euweileu  mit  einem  Netz  feiner  Käsern  bedeckt 
tad  auch  Innen  mit  schönen  PHaster-Epithel-Zellen  ausgekleidet,  die 
';m — Vbo  Mui.  haben,  eiueu  Kern  von  Vioo — Vuo  Mm.  und  ein  bis 
■wei  Kernkör^j^rcheu  einsehliesscn.  Die  Zellen  sind  nicht  abgerundet 
Und  liegen  mosaiklurmig  nebeneinander.  In  einzelnen  Läppchen 
iind  sie  verfettet  nnd  bilden  alsdann  eingesprengte,  mattgelbe 
&eUenbanfen,  auch  sind  sie  zuweilen  durch  ein  eigenthüniliches 
[rmoea  Pigment  gefärbt.  Zu  eigenen  Äusführungsgängen  bringen 
M  weder  die  neugebildeteu  Drüseuumssen  noch  münden  sie  in  einen 
Uien  Ansführungsgung,  sie  sind  daher  fanctionsunfähig  und  führen 
«in  parani&res  Leben. 

Nach  jahrelanger  Dauer  kann  UIceration  mit  Giternng  und 
Blutung  eintreten.  Die  Ksstirpatiou  bringt  gewöhnlich  llcilnng. 
Id  Bweien  meiner  Beobachtungen  trat  nach  mehreren  Jahren  ein 
RecJdiv  ein,  da  die  Kxstirpation  nnvollständig  vorgenommen  worden 
irur.  Ich  habe  die  Krankheit  zwibcheu  dem  40.  nnd  50.  Jahre 
MAreira  sehen. 

VIL  H}i)«rlr«)*bl«  dir  ThrSnendriUc. 

Auf  diese  beinahe  unbekannte  Erkrankung  bezieht  sich  wahr- 
•efaeiolich  eine    der    Beer  'scheu  Kormen    von  Xerophthalmu«,  von 
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der  er  sngt ,  Aws  sie  aU  Schwelluof;  der  TbrinsndrönHfipA 
jahrelani^  obue  Nachthetl  beäbeben  könne.  Mdtte  Bwbadtaf 
betrifft  eine  von  Cbassaignac  von  dem  oberen  Tbeil  der  Orbit«,  Md 
(i  Jahren  bestehende,  exBtirpirie  Geschwulst  (Anatomie  pathoJOgifM 
Tora.  1,  jiag.  111,  übe.  XXW).  Die  Ueschwulst  war  gut  ifag»> 
grenzt,  leicht  gei^tielt  und  Ijestand  aus  deutlichem  r^hlkba 
Ornseugewebe  mit  allen  L)et«ilfi  seiner  makro-  und  mikiti6ko|nKha 
Structar. 

Vni.  HrpertnipbU!  Am  lladiiK. 

Diese  selten  idiopathische  Perm  habe  ich  niehrfuch  ab  liMÜichi 
und    essentielle    Drüseuhjpertrophie  gesehen ,    <ler     Hoden    war  «■ 
das  zwei-  bis  dreifache  vergrössert,  hat  eine  aehr  deatliciie  köraigt- 
lappige    8tuctur,    eine    merkliche   Verdichtung   der    Albaginea  od 
des  ganzen    interlobulären  Biudgewebes  mit  Tielen  jungen  Biai^ 
webszelten.     Die  Sumeukauülchea,  sowie  ihr  Kpitheliuiu  warao  flfel 
deutlich   an   Menge  und   Umfang  gemehrt  wahrzunehmen.     In  ms 
anderen  Form  tritt  das  Driisengewebe  mehr  zurück  während  die  fibn- 
plastische  Hypertrophie  vorwiegt.  Auch  beim  Hunde  habe  ich  riae  wii 
tibröse  Hypertrophie  beobachtet  und  einmal  eine  eigenthämlidw  fibt^ 
coUoide    Geschwulst  des  Hodens  mit  Crsteubildnng.     Mebnnab  Wi 
ich  in    der  Hypertrophie  KnorpclstückcheR   wie  eingestreot  gante 
lu    der   syphilitischen  Hudeninfiltration  finden  sich  zwar  auch  nik 
junge    zellige  Bindegewebsetemeute,   die   sich    aber  nicht  za  Mm 
Gewebe  organisiren.  leicht  bei  passender  ßehandlnng  rar  Keiorftte 
gebracht  werden  und  dann  nicht  selten  den  Hoden  atrophtich  !*■■• 

II.  Rfpertropkic  dar  PraaUU. 

Bekanntlich  ist  die  hypertrophische  ächwellang  der  Vuiiute 
drtise  bei  Greisen  nicht  selten,  es  ist  nur  al>er  zweifolhaft.  vkB 
sich  hier  immer  um  einen  senilen  Process  handelt  oder  nicht.  Bblü 
walirächeiulich  spielen  auch  hier  schleichende  lleizxostäud«  in  Fol^ 
von  früheren  Trippern,  HarnrDbreuverengungeja  etc.  b«nilin«i' 
mit  eine  Kolle.  Die  Driif^e  kann  in  einem  oder  in  beiden  Hamit' 
läppen  anschwellen  und  so  doppelt  und  dreifach  an  UmUng  taoAnt^ 
Ganz  l>e8onder8  störend  i»t  die  schwammige  oder  zap(eufi>rmige  ^^^ 
lung  des  mittleren  Lappens,  die  ich  einmal  sich  ^ontan  Ifeaotf 
nnd  abgehen  gesehen  habe. 

Die  Btructur  der  Prostata  ist  gewöhnlich  gut  erhattco.  wr 
weilen  libros  oder  llbroplastisch  umgewandelt.  Öebr  iDternaHil  ^ 
die  neubitdungnariige  adenomatöse  He»!chatTeuheit  derartiger  ia  ^ 
DrQae  entwickelter  durch  Bindegewebe  abgegrenzter  Ge«cbviMl 
auch  kann  sich  der  Mittelzapfen  in  dieser  Art  als  NettbUdanf  «>^ 
wickeln.     Die  bekannten  kleinen  Concretioneu  amyloider   oim  ^ 


381 


lider  N»tur  der  Prostata,  von  denen  später  bei  den  Concretionen 
ie  Rede  »eiu  wird,  entwickeln  sich  auch  in  diesen  hypertrophischen, 
wie  in  den  nengebildeten  Theilen.  Das  eigfiitliche  Adenom  tritt 
mit  keinem  Äuäführiingsgang  in  Berührung.  Durch  Behinderung 
Ser  Harnentleerung  bedingt  Hiese  Frostataerkrankting  eine  chronische 
B&rnblasenentziindnng :  lila^enkatarrh,  Muskelhypertrophie  und  jene 
Bigenthumliche  und  tiickische  HarnverhaHuug,  bei  welcher  noch 
Barn  spontan,  selbst  nnwillkürlicli  abgebt  und  doch  die  Blase  sieb 
nie  rollständig  entleert,  was  ausser  ürtHcher  Reizung,  auch  noch 
«llgemeiDe  Infeetion  zur  Folge  hat. 

X.  Hrpartropttl«  der  EirntS^kf 

he  ich    nie  idiopatisch    beobachtet,  sondern  immer  nnr  alp  Neben- 
iteration anderer  Kierstockskrankheiten,  KiwiKch^)    liai  nur    ein 
;ige8n)a1  beide  Ovarien  rein  hypertrophiflch ,    frei  in  der  Becken- 
löhle.  von  Enteneigrösae  gefunden.     Genauere  histologische  Angaben 
Jen. 

XL  H;pertro|thle  nnd  Adtnom  der  Brnitdr&M. 

Hypertrophie  einer  oder  beider  ganzen  Brustdrüsen  ist  selten, 
iel  häufiger  siebt  man  die  partielle  Brustdrnscngi'.scliwulst,  die  hald 
leatlich  von  der  Ürnsidrüse  ausgebt,  baUl  eine  Neubildung  ist, 
reiche  von  der  Brustdrüse  unabhängig  ihren  Bildungstypus  zum 
leil  beibehalten  hat.  jedoch  ohne  Function,  Secretion,  Ausfnhrougs- 
ig.  £»  ist  di«-?  das  recht  eigentliche  Adenom,  welches  Vel[ienu 
m  za  meinen  Untersuchungen  meistens  Tür  Krebs  gehalten  liat  und 
:hdem  ich  ihm  die'»ell>en  niitgetheilt  hatte,  als  Tiimcur  adenoide 
Kschrieb.  —  Bald  wiegt  mehr  in  diesen  (leschwülsten  die  drüsige 
Hractnr.  bald  mehr  die  bindegewebliche  vor,  nnd  sind  beide  in 
ler  gleichen  Masse  nicht  selten  sehr  ungleich  vcrtheilt.  Auch  wird 
iie  Physiognomie  noch  durch  Bildung  interstitieller  oder  alveolärer 
lohlränme,  intracyslüse  Wnclierungen  etc.  sehr  moditicirt  nnd  oft 
ehr  complicirt.  Die  kleineren  Geschwülste  entwickeln  sich  gewöhu- 
ich  an  der  Peripherie  der  Drüse,  Kuwelleu  durch  einen  Stiel  mit 
lir  verbünden,  anderemale  durch  eine  BiudegebshüUe  vüllkommeu 
Algegrenzt.  Ihre  tirlVsse  schwankt  im  mittleren  zwischen  der  einer 
Si2«5  und  eine.'i  Unhnercies.  In  den  sehr  grossen  Geschwülsten  von 
DecimeterDurchmi'Sser  nnd  darüber  ist  gewöhnlich  das  fibröse, 
plastische  oder  fibro-gelatjuöse  Zwischengewebc  sehr  stark  ent- 
ickelt.  Je  adenoider  die  Structur,  desto  körniger  und  lappiger  ist 
Baa.     Die  Farbe   ist   meist  blassröthlich ,   wegen  der   massigen 


I)  Khniacho  Vortnaffe  über  Krankheiten  den  weiblichen  Üescblecht^.  Prag 
'    Tome  U.  pag.  172. 


Geflfawntwicklnng ;  stelten  weise  dnnlcler  ;  kleine  Blatergrian  aaJ 
Verfetiuugsheerdc  sind  nicht  selteu.  Ausnahmsweise  habe  vk  va 
erweiterten  GeschwulHtpartbien  eiue  Sahstanz  gefanden,  die  lUri: 
eingedickter  Milch  oder  wahrer  Bntter  glich.  Znweileo  ezistim 
parlielle  Hypertrophien  oder  Adenoide  an  mehreren  Stellen  eiwt 
oder  heider  Brüste.  Die  nicht  seltenen  Cysten  sind  entweder  Fulgf 
von  Rctention  nnd  Occinftion  eines  Aasfhhmngsganga  oder  Fo%r 
Hciuüser  Umwandlung  oder  nrsprüngUch  interstitielle  Flüangkai^ 
anhÜufuug.  Tu  die  grösseren  Cysten  kauu  adenoides  Öewebe  löiMi 
wuchern  oder  »ich  von  ihrer  lunenwnnd  aus  entwickeln,  ja  cakU 
die  Hohlräume  gans  ausfüllen.  Auch  multiloculare  Cjraten  kSoaa 
spater  entstehen. 

Das  Mikroskop  7cigt  nns  in    diesen  Adenoiden    oder  Hjp|Mito* 
phien  sehr  Rohöne  Drüsenläppchen  mit  verdickter  Wand  atÄtr  dM^ 
liehen ,    kleinzelligen    DrüseneudothelieD ,    vollständigen    ZeBflA   fM 
0,01  Mm.  bis  0,ir»  Mm.   raudera  oder  eiförmigem  Kern,    toui     ""' 
Mm.  bis  0,007riMm.  nnd    I   bis  2  Kernkürpcrcben ;  viele  Ke»-. 
frei;  Zellenverfettuug  ist  nicht  selten.     In  der  tibröaen«  fihrnpJMh 
scheu   nnd  ßhroi;elatiniJsrn  Hypertrophie    findet    man  die  bckuaM 
Telligeu,  schindligen,  fasrigen  und  gallertigen  interceDularen  KV— ^» 
dieser  Stibsianzeu.       Ich    habe    derartige    Adenoide    am    Rande  Jtf 
Achselhöhle  frei  entwickeln  gesehen.     Diese  (teschwülstt*  Ueihni  y^ 
wohnlich  beweglich ,  erst  nach    grossem  Umfang   nnd  langer  DmT 
tritt    ausnahmsweise    Ulceration    ein.      Znr   MenHtrnaUooswit  äd 
Schmerzen    nicht  selten,    sonst  bleiben    diene  Cieschwülale  in  aat 
Reibe  von  Fällen  so  lange  klein  und  unbeachwerliob.  daas  iohTAi* 
dieaen  Kranken  den  Rath  geben  konnte,  ihre  Oeachwälcte  gani* 
Tergeasen.  —  Aber    anch    sell>8t    wenn    sie    umfangreichtf   «erl* 
k5nnen  sie  lange  einen  gutartigen  Verlauf  zeigen   und  nnr  allnafif 
wachsen.     In   anderen  Fällen   tritt   erst  spät  ra&cfaerei  WaehitliiB 
mit  mannigfachen  Beschwerden  ein  ,    die  die  Exstir|i«tion  nvft< 
dig  machen.     Auch  bei  deutlichem  Drüsen gewebstyp na  geböfen 
neueren  Autoren  diese  Geschwulste  vorwiegend  xn  den 

Diese  Krankheit  entwickelt  sich  häufig  bei  jungen 
mentlich  auch  bei  denen  ,  welche  keine  Kinder  gehabt  and 
genährt  haben.  Anch  in  der  2.  Lebenshälfle  vorkommend, 
mau  in  dieser  die  grösaeren  derartigen  Geschwülste.  In  €  mni/*- 
Beobachtungen  konnte  eine  äiiMcr«^  GcwAltthätigkeit,  SoblSf.  1^ 
ote.  als  ursächliches  Moment  erkannt  werden.  Die  OpeiBtiaa  ^ 
gewöhnlich  vollständigen  Erfolg  und  kann  man  die  Gntart^gW 
der  Adenoide  als  Regel  anfstclleu.  Auänahmsweiae  jedoch  b» 
auch  das  rarcinom  den  adenoiden  Typus  annehmen  nnd  ist  di«  Flt|B 
offen,  ob  reines  Adenoid  metastaairen  kann.  Ich  habe  ea  aelbil  mU 
beobachtet,  will  aber  deshalb  keineswegs  diese  Möglichkeit iMfMfc 
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Xn  Bjiwrtnfbl«  nod  kimoli  d«r  L«b«r.  d«r  Ni«r«]i.  dM  Puu«m. 

1.  Die  Leber  ist  wohl  utir  buchst  selten  uud  ausnahmsweise 
^Silz  eiuer  idiopathischen  allgemeinen  Hypertrophie,  dagegen 
en  in  derselheu  freilich  seltmi  kleine  ahgegreuzte  Knoten  vüu 
ireren  Centimetcrn  Durchtncsscr  vor,  welche  ganz  in  ihrem  Bau 
normalen  Lehergewehe  gleichen »  von  demselben  aber  durch 
le  freilich  zuweilen  sehr  zarte  Kapsel  getrennt  sind.  In  seltenen 
tllen  sollen  diese  Adenome  sehr  xablreicli  vorkommen  and  dem 
tberkreb.s  iu  »einem  schlimmen  Verlaufe  gleichen.  Ich  habe  iiher 
u  Zustand  kein  eigenes  l'rtheil  und  keuue  auch  die  darauf  be- 
lieben Beobachtungen  nicht  genau  genug  um  zu  beartheileu,  üb 
sich  iu  denselben  am  reine  Adenome,  um  syphilitische  oder  ander- 
tige  Bildungen  gehandelt  hat  und  erinnere  ich  hier  wieder  an 
B  Möglichkeit  des  adeuoidoii  Krebstypns. 

^     2.  Hypertrophie  des  Paucreas  kommt  kaum  idiopathisch 
r;  gewöhnlich  hat  man  für  dieselbe  VergriJsserung.  Secretauiiäu- 
ig   mit  Concretionsbildung .    in  Folge  von  Verstopfung    des  Aus- 
trangsgauges  genommen. 

3.  Nierenhypertrophie  ist  ebcufallB  höchst  selten  idiopa- 
tisch,  meist  nur  supplementär  in  eiuer,  wenn  die  andere  verschrumpft 
-  Bei  Diabetes  mit  Polyurie  habe  ich  ausnahmsweise  die  Nieren 
irch  dauernde  Functiousateigerung  hypertrophisch  werden  sehen, 
ayer  hat  congenitale  Hypertrophie  iu  t'olge  abnormer  Eutwicke- 
Ug  der  Nierenarterien  beobachtet.  Eigeiitlii:ho  adenoide  Nenbil- 
BDgen  der  Nieren  sind  mir  nicht  bekannt. 

Orittea  Kapitel. 
Von  der  Neubildung  und  den  Geschwfilsten. 

|lgemeine  Vorbemerkungen  nnd  Eintheiluug. 

Trota    der   ausserordentlichen  Fortschritte    auf   diesem  («ebietc 
deunuch  die  Lehre  von  den  Neubilduugeu  uud  den  Geschwülsten 
der  schwierigsten    und  lückeuhaftesten  der    allgemeinen  Patlio- 
jie.     In  der  That  begegnet  man  auch  hier  nicht  geringen  Schwit:- 
Kkeiteu.     8o  wichtig  physiologische  Priuz.ipieu  für  die  GruppiruDg 
»0  wenig  sicher  besitzen  wir  sie.     Ohne  die  beste  histologische 
Buchung    ist    kein    genügendes  Ergebuiss    iu    der   Geschwulat- 
müglich  und  doch  bleibt  auch  diese  in  ihren  äcblü&scn  höchst 
friedigend,    wenn  mau  nicht  mit  grüsster  Sorgfalt    gleichzeitig 
re  lang   die  klinischen  Erscheinungen,    den  Verlauf,   den  Erfolg 
Nicbterfolg  der  Operationen,  die  Art  der  Uecidive,  ob  örtlich 
eutfemt,    die  möglichen   Wege    der  Metastasen  etc.    gründlich 
oiwcbtet  hat. 
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Deshalb  genügt  anch  bisher  keine  der  Kintbeilnugea  und  wwo 
ich  Rpäter  eine  geUeu  werde,  so  kann  aie  keinen  anderen  AaipnA 
machen,  als  den  auf  eine  passende  Keihenfolge. 

Geistvoll  nnd  gewiss  auch  einen  höchst  wichtigen  (Cem  v<Oft 
Wahrheit  iu  sich  schliessend  ist  die  von  Thierse  h  und  Wald- 
ey  er  anfgestelltc  Keimblatttheorie,  nach  welcher  mit  der  SoiidtfUi 
der  Keimblätter  die  Zellen  derselben  nicht  nur  physiologisch,  »ondtfl 
auch  pathologisch  gesondert  bleiben  sollen,  so  namentlich  dit  te 
Bindegewebe»  und  des  Kpitheliums.  Anch  bei  der  BegeiMiilM 
sehen  wir  Epithclzellen  sich  nnr  ans  solchen  regeneriren.  So  W 
nun  Coreil  und  U  an  vier,  Robin  nnd  Waldeyer  die  Zdbi 
des  Krebses  entschieden  ans  denen  des  Epithels  her.  Hat  aber  d«- 
noch  diese  Theorie  Hchon  heute  R«cbt  auf  eine  Grandtbearii 
Carcinoms  ?  Kommen  iu  dnr  Itruppe  der  angeblich  ans  diesen  Kcis- 
biatt  hervorgellenden  Neubildungen  nicht  wieder  die  heirrogvnia 
Dinge  neben  einander  vor ,  wie  Hörn  und  cancroides  E|dth*lNB 
neben  Mübnerauge  und  Leichdorn.  Uurciuom  neben  dem  imuI  gHi 
anders  zn  deutenden  Adenom?  Und  steht  es  denn  bereits  fest,  iha 
Krebs  sich  nur  und  uusscbliestlich  au8  epithelialen  iCellen  bilden  ktonf 

Auch  die   seit  Länuec    nnA    Wxh    vor    wenigen  Jahren    von  bot 
stets  durchgeführte  L'nterschciduiig    liouioiimorpher    und  hetcroBor- 
pher  Neubildung  ist  mir  beute  eine  zweifelhafte   geworden,     ^kba 
die  bei  tieschwiilsten  so   hantige  Heterotopio   bildet,   der  lioHliflt 
und  dem  Mutterboden   gegenüber,    meistens  eine  Heteroplane.    Ok 
früher  aU  .solche   angesehene  Tnl>erknlosu  erweist  sich  imncr  «kr 
als  eine   dystrophische  Entzündung,    ohne  jede  Heteromorphw  td 
reihen  sich    die  Knoten    des  KotzeA ,  die  tlummata   der  Sjpkilii  ■ 
diese  eigenthiimliche,  nnter  einander  wieder  iuudnment«!  vclstUfifl' 
Entzündnugsprodncte  an,  wodurch  zugleich  auch  die  neoertGn^ 
der  Granulat  iun^geschwrilKtc  eine  bedeutende  Ureche  erhält  —  IM 
der  epitheliale  Ursprung   des  Krebses   zu   daarmder  llemdiaft  |f>' 
laugen  oder  nicht,  so  steht  doch  f^chon  fest,  doss  diese  Theorii  ^ 
Heterologie  des  Carcinoms  stark  erschüttert  hat. 

Will  man  den  epithelialen  Neubildungen  gegenüber  die  cooJHt* 
tivalen  nnd  de.>!nioiden  zn  weit  ausdehnen .  so  kommt  man  «ieaf 
auf  eine  unnatürliche  und  gezwungene  timppining.  Nirht  DÜi^ 
gründlich  Verschiedene«  fasst  die  Gmpj>e  der  Lymphome  is  «^ 
Der  Tuberkel  kann  sieh  in  derselben  uiebt  behaupten.  Die  ufnf^ 
DarmdrÜHenschwellung  kann  nicht  als  typhöse  Nenbildnug  Mig»iJ^ 
werden.  Die  lieualc  und  lymphatiecbc  Leukämie  hat  ei»«  Drli* 
hypertrophic  als  Rasis .  welche  vom  Lymphoeuirkom  gewiM  to  «^ 
entfernt  ist,  wie  das  Kibroplastora  vom  Cnn^inoni. 

Benutzen  wir  also  die  herrlichen  Errnngenschaflen ,  die  g(i^ 
vollen    neuen    Gcsichtspaukte    der    modernen  Forsobnng   Atier  Se>* 
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nng  nnd  Oeftchwnlaten  zum  bessren  YerstänÜDiss  derselben,  aber 
Q  wir  in  der  Anwendung  und  Gruppirung  vorsichtig,  so  lange 
b  80  viel  Dankel  and  Zweifel  die  Gniudprincipieu  jeder  Gnip- 
mg  ümgiebt. 

leh  lege  des.sba1b  auch  anf  meine  Rintheilung ,  wie  ich  es  be- 
I  her?orgelioben  bnhe,  keinen  anderen  Werth  ,  als  den  WniiscU, 
Üe  Darstellung  einige  Ordnung  /n  bringen. 

tng  der  Benchreibuug  derNenbildnngen  und 
Geschwülste. 


Erste  Abtheilung. 

Einfachen  Oewebstypen  entäprächende  Nenbildangen. 


^B^oin  Bindeftewebstypns  abstammende  Neubildungen. 

fi*   Gruppe:    Von  interstitiellem  Bindegewebe  herrührende  Nen- 

^-  bildangeu. 

^K  I.  Bindegewebsuenbildnng  ohne  Massirgeschwulst. 

^^  2.  Umschriebene  BindegewebsgesehwuUt,  Fibrom. 

13.  Schwarz   pigmentiites   nielauotisches  Fibrom,   mit 
Bemerlrungen    über  pathologische  Pigmenibildnng   über- 
haupt. 
4.  Vom  Bindegewebe  derivirendc  Fettgeschwnlfit,  Lipom — » 
mit  Vorbemerkungen  über  pathologische  Fettbildnng  nnd 
Fettumwandinng  überhanpt. 
f>,  Bindegewebageschwulst  mit  gallert ähnlicher  Beimischung, 
Myx om,  Collonema  J.  Müller. 
f».  Bindegewebsgeschwulst    mit    überwiegendem  Zellenreich- 
thum,  Fibroplastom  (Sarcom). 
7.  Bindegewebsgeachwulst    mit  Concretionsbildnng  nach  oi- 
genthämlichcm  Typus,  Psammom. 
\nit  Gruppe:  Vom   Bindckitt   des  Centralnervensysteraa   herrüh- 
rende Geschwnist,  Gliom. 
^i^s  Gruppe:  Aus     organischem    Mn.skelgewebe    bestehende    Ge- 
^B  schwulst,  Myom  (Fibromyom.  Metromyom  etc.). 

^^Gruppe:  Dem  Bindcgewebstypns     nahe    stehende    Knorpel-, 
^H  Knochen-  und  Zahngeschwulst. 

^m  \.  Knorpel gesch Wulst,  Enchondrora  (Chondrom). 
^^  2.  K  noch  engeschwulst,  Osteom. 
I         3.  Zahngeschwulst,  Odontora. 

I    IL  Zam  Epitheliallypws  gehörende  Neubildungen. 

H  Gruppe :  Einfache   örtliche   Kpidermi.<'nenbildnng   mit  ihren 
^^  weiteren  Umwandlungen. 

ttk«rl*  allxetneine  Pathologie.    2.  Aiill.  25 
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1.  Oberflächlicbe ,  ituscbädliclie  Kpidermisvrachenuig ,  Ctl 
lositas,  Clav  US,   War/.e,  Verruca  etc. 

2.  Horobilduag,  Keratosis. 

a)  Umschriebene  Hornbildang,  Keratom. 

b)  Diöuse  HonibilduDg,  Keratosis  diffusa. 
g)  Nagelgescbwnlst,  Onycbums. 

Sechste  Gruppe:  Vom  Epithelialtypus  ausgehende,  durch  Neigang 
zu  örtlicher  und  allgemeiner  Aiisdebuung  cbartk* 
terisirte  Neubildungen.  Carciuoiu  im  weitesten 
Sinne. 

1.  Cancroides  Epitheliom,  Epithelioma  cancroideN 
Kpitbelialkrebs.  (Papilläres  flacbes ,  ulcerirend«. 
iufiltrirtes  Epitheliom).  ' 

2.  Eigentliches  C a r c i n o m  im  frühereu  Sinne,  Carcinomii 
epi  th  eloides,  Epithelioma  carcinosnui. 

Zweite  Abtheilung. 

ZusammeDgesetzteiD  Oewebstypus  entsprechende  NeubildungeD. 

Siebente  Gruppe:  Lymphadenom  nnd  Lymphosarcom. 

Achte  Gruppe:  GelassgeschwuUt,  Ängiom. 

Neunte  Gruppe:  Cystengescbwulst,  Cystom.     (Cystom   in  »oKdeii 

Gebilden,  seröses  Cystom,  Dermoidcystora. 
Zehite  Gruppe:  PartielleSchleimhanthypertrophie,  Polyp,  Polypon. 

Dritte  Abtheilung. 

Zwischen  Nenblldang  und  Entzündung  stehende,   mehr  zu  letztem 
gehörende  pathologische  Processe  nnd  Prodaete. 

£ift€  Gruppe:  Granulom. 

A.  Lokales  Graanlom. 

1.  Granuloma  simplex,  dem  Gewebe  der  Wuiid^rAUU- 
latioueu  ähnlich  gebaute  Gescbvculst. 

2.  Lupus. 

B.  Granulom  als  Ausdruck  allgemeiner  Erkrankung. 

3.  Lepra,  wahrer  Aussatz. 

4.  ItotjE,  Malle  US. 

5.  Syphilitisches  Granulom,  Granuloma  sy phititienB 
(GummigeschwuUi,  Syphilom). 

Zwölfte  Gruppe:  Dystrophische,  der  Neubildung  sich  iiiiberuJe  E«'* 
xüudung  ,  Tuberculoae,  (ihr  Verhältnis  W 
Scrofuloso). 
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Erste  Abtheilimg. 
infachem   Cuwebstypus    outsprcchendö    Neubildangen. 

Erste  &rwppe;  NeubU dangen  und  Gesohwülste,  welche  vom  gewöhn- 
M  liehen  Interstitiellen  Bindegewebe  abstammen. 

Ich  habe  hier  den  Ausdruck  »gewöhnliches  Kindegewelw«  ge- 
wählt, um  das  des  übrigcu  Körpers  von  den»  des  ceutruleu  Nerveu- 
ijsteras,  vou  dem  sogenauuteu  Nervenkitt,  der  Keurogüa,  mit  ihren 
Neobildongexi,  den  Gliomen  zu  nDterscheideu. 

I.  Bindegewebsneubildnng,  ohneeigcntlicheMassiv- 

geschwulst. 

f         Dies«  so  wichtige  niaunigfiiche  Bindegewcbisueuhildung   kommt 
entweder  diffus,  oder  in  disseniiiiirteu  Heerden  vor,  ohne  eigentliche 
_  (iescbwQlste  /.u  bilden. 

I  Wncberung  deä  Binilcgewcbes  und  seiner  Zellen  mit  ihren  Fort- 

■^tzeu ,  G*'flechten,  der  aus  ihnen  hervorgegangeneu  Int«rcellular- 
nabstanz,  den  muciuartigeu  oder  anderweitigeu  Umwandlungspro- 
dactea  haben  wir  bereits  vielfach  bei  der  Entzündung  und  bei  der 
Hypertrophie  keuneu  gelernt.  Noch  nähere  üekunutächaft  werden 
wir  mit  derselben  bald  bei  Gelegeuheit  der  fibroiden  und  fibropla- 
sti»cfaeD  Geschwülste  macheu. 

Indessen  in  manuigfacber  Art  ist  die  pathologische  Neubildung 
des  Bindegewebes  auch  da  wichtig  und  interessant ,  wo  sie  nicht 
xoflammenhängende,  umschriebene  Massen,  Geschwülste  bildet,  sondern 

Iau  den  Schicksalen  bcuachharter  Gewebe  und  Organe  Äntheil  nimmt. 
Die  durch  fornmtivc  Uciznug  augeregte,  mehr  diffuse  Wucherung 
der  Bindegewobszellen  kann  in  chronischer  Knt/.ilndung ,  wie  in 
Hypertrophie  and  in  selbstatäudiger  Wucherung  vor  Allem  sehr  ver- 
schiedene Zustünde,  je  nach  der  Kntwickelung  der  Zellen  und  je 
nach  der  der  Intercellarsubstauz  darbieten.  Die  Zellen  kÖuneu  iu 
der  Zwischenmasse  als  vollständige  runde,  ovale,  mit  Ausläufern  ver- 
sehene, bipolare,  multipolare  und  ans  letzteren  hervorgehend  als  za- 
B&mmenhängende  Zellennetze  bestehen.  Oder  Kerne  von  ovaler  oder 
mehr  gestreckter  Ge&tatt  wiegen  vor  und  neben  ihnen  tinden  sich 
Dor  wenig  entwickelte,  vollständige  Zellen.  Noch  wichtiger  für  den 
infcseren  Anblick  ist  die  Intercellularsubstanz.  Diese  kann  dicht  and 
homogen ,  fest  und  undurchsichtig  sein  und  in  relativ  geringer  Menge 
cxistiren ;  oder  «ie  ist  mehr  faserig ,  librillÜr ,  fibroid ,  desmoid 
oder  die  Intercellularsubstanz  ist  mehr  gallertartig  aufgequollen, 
mehr  coltoid,  mehr  sebleinigewebsartig.  Es  kann  sich  endlich  ein 
Theil  des  Bindegewebes  weiter  in  Fettgewel>e  oder  in  ein  anderejt  Ge- 
wehe umgewandelt,  verkuoehert,  verkalkt  hüben.     So  kuuu  also  aus 


S88 

der  gleichen  GewebH-  and  ZeUenwncherang  ein  höchst  nuasigbeWi 
und  Terschiedenartiger  Anblick  hervorgeheu. 

Nicht  minder  ändert  die  Biudegcwebswticheraug  ihn  CttdaÜ 
und  iliren  Anblick  je  nach  dem  Ursprünge  in  Betug  »of  Ocnki 
und  Organe.  So  ist  die  Verhärtung  im  Verlaufe  von  Modal 
Nerv  durch  Reizung  des  Bindegewebes  ,  die  Wucherung  An 
der  Ädveutitia  der  Gefässe  in  den  Lungen^  der  Pia  ni»lrr,  dip  ii 
den  Kernen  der  Gipillarwände ,  in  der  Nenroglia  des  («ehinu  «■! 
Rückenmarkes  in  den  Kudergebuissen  anssenit  verschiedra.  Noci 
anders  endlich  gestalten  sich  jene  gemischten  Bindeffe«eh«aettfciK 
düngen ,  in  welchen  vom  lUude  der  Gewebe  aus  Zetl«Dwiidk«a| 
sich,  mit  diosmotischer  Intercellularbildung,  mit  FaserstoflauuMsai 
Häuten  combiuirt  haben  und  mit  ihnen  verschmolzen  sind,  eis  Z»* 
stand,  welchen  man  Organisation  des  Faxerstoffa,  der  Blatgarinwrf 
etc.  genannt  hat. 

Den  schönsten  Typus  der  BiudegewnhFneabildnng  findaa  wir  M 
der  Granulatiousbildnng  eiternder  Wunden.  Die  Gefaa»  s^rova 
und  wachsen  papillär  zn  grossen  Capillarschlingen  und  Bogea  o^ 
die  Zellen  werden  in  rege  Theilung  versetzt.  Kin  Tlieil  der  fnäff 
wordenen  Eiterzellen  wird  abgestossen ,  ein  anderer  Theil  «ird  m 
der  fest  gewordenen  Intercellularsubstanz  selbst  allmälig  xq  diM«. 
ein  anderer  wächst  zu  imuior  neuen  runden,  ovoiden  oder  gwthwl» 
ton  Hindcgewebs/.ellcn  aus  und  bildet  junge  öindegcwgbwchidif 
um  die  Wnudpapilleu  (Granulationen).  Diese  Schichtim  w«4« 
immer  fester,  die  IntercellulArsubstauK  zieht  sich  Kusammen  b»3 
drückt  allmälig  immer  mehr  die  Zellen  und  Getässe,  uene  K|>iili 
überbautet  das  homogener  gewordene  Bindegewebe  und  dleiS 
sich  immer  mein*  zu  formlosem,  leicht  fibrillärem,  ullcoamic*  0^ 
webe  zusammen.  Ja,  geschieht  dies  in  grosser  Änsd«hnafi|.  # 
zieht  diese  unwider.ftehliche  Narbenconiraction  Difformitäten  äa*iW 
Theile,  Stenosen  innerer  Uohlrüuuie ,  abnorme  VerwachsuDgcn  ^ 
roanuigfachstcn  Function sstürun gen  nach  sich  and  so  kann  di«  ^ 
schuldige  GraDulationsbilduug  zu  zum  Theil  sehr  schverm,  »W 
den  Tod  herbeiführenden   krankhaften  /nstüuden  filhron. 

Verwundung ,  Entzündung  mit  acutem  oder  chroniachen  Tr 
lanfe,  Verhärtung.  Masscnzunahrae,  Narben contraction,  nod  um  li» 
bereits  als  Ausgangspunkte  und  Endergebnisse  der  BindgcVflMi^ 
bildung  bekannt. 

Ks  wird  aber  nicht  minder  iutere^ant  sein,  in  knixvis  TfW^ 
blick  die  Bindegewebswuclierung  und  Neubildung  mehr  aUgrawiaii^ 
tomisrh  in  verschiedenen  ('■ewobcn  und  Orgauen  zn  iib«rbliekea  W 
hieran  die  Befdimmung  der  .Stelle,  welche  Bindegewebageac)iw€U(  ii 
der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  einnehmen,  antskttflf^ 

Auf  der    äusseren  Haut    kann    die  Bindegeweb<iwnofaening  Üf 


erfläoh liebsten  Lagen  des  Papillarkörpers  hauptsächlich  ergreifen 
and  80  eDtsteheu  mehr  papilläre  Wucherungen,  welche  alle  üeber- 
^Dge  zum  Epitheliom  //iigeu  köünen  ,  wobei  Epidermiswucherung 
dxner  die  der  BiadegewebszcUeu  begleitet.  Auch  hei  den  eigentlichen 
[ihiHtischen  Kondylomeu  ist  eine  solche  Hyperplasie  mit  im  Spiele. 
An  die  papillären  Bindcgewebsncubildungon  schliessen  sich  die 
^feren,  in  der  eigentlichen  Lederhaut  sitzenden  mit  umächriebeuem 
mit  mehr  knolliger  oder  knotiger  Form  an,  so  die  tuberösen 
chwüUte  der  Leontiaaia,  dersogenaunten  Elephantiasis  Graecornm, 
nach  der  Oberfläche  wuchernden  Knoten  des  Keloids,  die  schon. 
Bbr  tuberkelähnlicheii  des  Rot^s  und  der  gummösen  Geschwülste, 
tere  oberflächlich,  letztere  tiefer  wuchernd,  beide  zur  Eiterung 
ndircud.  So  treffen  wir  also  wiederum  sehr  verschiedene  Krank- 
beitsproducte  mit  ähnlichem  histologischem  Vorgänge,  wiewohl  auch 
diesem  die  weiteren  Gntwickelungaphasen  in  den  Terschiedea- 
bgeu  Prodocteu  auseinandergehen. 

Diffnso ,    weit    ausgebreitete    Dindegcwcbswncherung    und  Neu- 

IduQg    bedingt   die  Pachydermie ,    die  Elephantiasis  Ärabum,    die 

■gedehnte  Hanthypertrophie,  und  ist  gewöhnlich  gleichzeitig  auch 

Bindegewebe   uuter   der   Haut    iu    dem   gleichen  Wucherungs- 

Eesse  mit  begriffen. 

Zwischen  jenen  verschiedenen  Formen,  dem  circumscripten  hyper- 

nschen  Prozesse  sich  mehr  anschliessend,  stehen  die  verschiedenen 

ttpusf'orraon,    bei  welchen,   neben  Hyperplasie,  auch  Gewebszerfall 

riceration   sehr  häuäg   bestehen    und  ebensogut  Papillen    und 

pidermis    wie    eigentliche   Lederfaaut   an    dem    KranVheitsprozessc 

bfil  nehmen.     Die  eigentlichen  Lupusknoten  bestehen  ursprünglich 

kleinen  aus  Graniilationsgewebe  zusauimenfliesseudeu  Knötchen, 

eiche    später    durch  Wucherung,    oder  Zerfall    oder    mannigfache 

oiobinatiou  beider  tief  modiflcirt  werden.     Auf  den  Schleimhäuten 

ögt   sich    transitorischc   Bindcgewchswnchcmng   mit   Eiterbildnng 

heftigem,  tiefer  sitzendem  Katarrh,    während    dauernde  Neubil- 

Qg  jungen    Bindegewebes   mehr   die  chronische  f^utzündang   and 

am  Neubildungen  angeregte  nutritive  Reizung   begleitet.     Auch 

kauu  die  Wucherung  eine  mehr  umschriebene,    polypöse    sein, 

I  später,  oder  eine  mehr  ausgedehnte,  welche  das  Grundgewebe 

Verdickung  mit  ConsiMenzznuahme  der  Schleimhaut  bildet,  sich 

das  Eubmucöse  Bindegewebe  fortsetzt,  ja  in    mannigfachster  Form 

die  Mnskelhaut   bineiuwnchern   kann.     Allgemeine  Biudegewehs- 

abildung  in  allen  Häuten  kann  im  Schlünde,  ani  Pylorus,  iu  ver- 

biedenen  Theilen    des  Darmkauais   zu  sehr  bedenklichen  Stenosen 

zum  Tode  fuhren. 

Auf  serösen  Häuten  kommen  Bindegewehswncberungen  und  Nen- 
]nngen  in  Form  milchiger  Trübungen  und  Flecken  bald  aU  Folge 
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von  Entzündung,  bald  ala  Folgo  tuehr  locakr  Hyperplasie  vor  vak 
kann  auch  die  Wuchernng  die  mehr  knotige,  perläbnlicbt  Fem 
Migen.  Perikardium ,  Pleura  nnd  <)i(?  an  aerüse  Hiut«  nch  «^ 
»ohlieaBeudeu  Meniiigeu  uud  die  innere  Hant  der  Qcfaae«  wtä  4m 
Henens  können  ähnliche  Trübungen,  leichte  Vprdickniig«ii.  «Ali 
papilUforme  Wuchenm^eu  /eigen.  .In  an  der  getrübten  Araehfidln 
siebt  man  für  llirn  und  Rückenmark  nicht  selten  die  sogcnuBlM 
Knochenplatteu.  welche  nichts  sind  als  mit  Kftlksalxen  iafikriltfc 
locale  Biudegewebswuchernngeu. 

Den  Ueiwrgang  von  den  Meuiuguu  zu  der  NeurogliA  DMcfai  4* 
Kpendym  der  Hirnhufalen,  welches  man  auch  stelleowei««  tr&b  oAv 
mit  kleinen  tiläschon ,  mit  kleinen  perUrtigen  Knötchen  rnwtilM 
benetzt  üudet.  In  dorn  eigentlichen  Nervenkitte ,  der  Ncerogii 
gehen  aus  den  ßind^ewebezellen  desselbeu  sowie  der  in  ihr  Tarbd» 
den  GeiUsshäute  in  mannigfacher  Art  umschriebene  odermebrdAft 
Verhärtungen,  Erweichungen,  reichliche  Bildung  von  K5nicbes-flAt 
Ton  geachwänzten  ZelLeu  hervor.  Auch  aiuyloid  kuunen  loldieZcB* 
degeoeriren.  Die  von  Rok  i  ta  nsky  nnd  H.Denime  bo  sebte  b* 
Bchriebene  BindegeweliHwueherung  an  umscbriebeneD  Stell«* 
grosseren  Zügen  im  Rückenmark  heim  Tetanns,  bei  der  Chorea,  ii^ 
Bchiedeneu  Hiru-  uud  Küokeumarkskraukhcitca,  die  uenrrdiaip  ^ 
Leyden  n.  A.  al^handelte  grane  DcgeDf>ration  der  hinteren B6cki^ 
markaatrünge,  alle  diese  Zustäude  haben  als  Aosgangapankt  Wai^ 
rung ,  Neubildung  und  mannigfache  regresaire  Metanorpbd«  4tf 
Bindegcwebszellen  der  Nenrogtia. 

Das  formlose  Bind(?gewebe  der  Membrana  propria  deff  llffiii^ 
der  Malpighi'echeii  Milzköiperchen ,  der  Malpighi'schen  Kapwla  k 
den  Nieren,  der  Harukanälchen  etc.  kanu  in  verachiedent-r  Art  tw 
dickt  und  von  Bindegewebsneubildongen  umgeben  und  vvrstiHrtHa 

In  den  Lungen,  in  den  Niereu  und  ganz  besonder»  iniltrU^ 
ist  Üindegewebsneuhildung  und  ihre  sp&tere  narben&bolicb«  SehfV  j 
pfuttg  Grund  der  cirrhotiachen  Zustande  uud  ihrer  «chw«reo  Fotf^j 

2.    Umschriebene    Bindege  web  sgesch  wuls  t,    F•«<r;^' 
Schwulst, —Fibrom,  — Fibroid. 

Die  Fibrome  zerfallen  in  Terscbiedene  Orupp«n. 

1.  Ilnwrlrtplilfrkp.  »R  «nlklt«  Ima)«  BlBd«re«»l««Deh«nntn  Im  rattTteal- oM  hll 

kuiU«llt«w«W. 

A.  Sobeatane  Ffbron«. 
Qewbbulich  ist  der  Bau  hier  ein  laxer,  nreolärtr.  Mtf  ^ 
3  wwchiedeno  Formen  unterscheiden  a)  weiche,  um»chrieb«Bff  ^ 
ginide,  die  Oberfläche  uhcrrngendo  Geschwülste,  von  dünner  Hm*  *• 
Oberhaut  bedeckt,  mit  weichem  areolSrem  Bindegewebe,  mwäl« 
mit    fast    lappigem    Innenbau.      Man    hat    diese  Fibrom«   aocli  * 
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eiche  WarzeUf  ala  Molluflcum  1  i  pomatod  es,  alsCutia 

»  n  d  u  I  a  etc.  beschrieben,  b)  Eine  andere  Form  entwickelt  sich  tiefer 

anbcutanen  Hindcgewehe,  ragt  nur  wcaig  hervor,  übersteigt  kanm 

GrÖaae  einer  Maudel^  kommt  beim  weiblichen  Geschlecht  häutiger 

drückt  oft  aiit   nahe  Nerven    und   bewirkt  daher  häufige  und 

.ige Schmerzen.     Man  konnte  sie  das  neuralgogene  Fibrom 

;nen.     c)   V^'nn    diesem   '/m  unterscheideu    sind    die    gewöhnlichen, 

merzloseu  einer  viel  grösseren  Massenzunahme  fähigen,  fast  ela- 

Bchen  Fibrome. 

B.  BttbinaoSse  Fibrome. 

a)  Kloine  die  Schleimhaut  liervortreibende  Geschwülste,  den 
Inenden  Hauttibroiden  analog.  — 

b)  Aehnliche  aber  grösser  werdende  Geschwülste,  oft  mit  gal- 
lortiger  Intercellularsubstanz,  (leschwülste,  die  später  die  Schleim- 
Ut  nsnriren,    frei  in  die  Höhlen  als  umfangreiche  Massen  hinein- 

u  und  dann  gestielte  Fibrome  bilden,  deren  Typus  die  Nasen- 
eheupoly  pe  u  sind. 

U.  V»n  hxpertr»phl»clien  dlehUm.  Mhr  feit«n)  Fuerfawebe  Ui(thcndc  Fibrome. 

lierlier  gehören 

t)  Vom  Periost  ausgehende  Fibroidc,  wie  man  sie  in  der  Äugen- 
ble,  im  äehädel,  in  den  Nasen-  und  Kieferhohlen  Öfters  beobachtet. 

b)  Kine  hierhergehörige  besondere  lirnppe  bilden  die  mitunter 
br  grossen  von  den  straffen  fosrigeu  ,    ligamontösen  Bedeckungen 

Basis    crauii    Hassertich    ausgehenden   Fibroide ,    die    von    da  in 
chiedene  Hohlen    hineinragen    und  zu  änsäcrst  schwierigen  Opo* 
liuneii  führen  können. 

c)  Eine  eigene  Form  bilden  die  Osteofibrome  des  Unter- 
Afers,  die  aus  dichtem  Fasergewebe    bestehen   und   in   denen    sich 

rs  Knochennadeln  und  Netze  finden.   —   Diese  bilden  dann  schon 
Uebergang  der  periostalen  zu  den  endostaleu  Fibromen. 

Diese  bilden  eine  sehr  eigenthümlicbo  Gruppe  von  Hypertrophie 

Nenrilems   und    des  Perinevrums,  welche  bald    rein  local,   bald 

oiehr   oder   weniger   grosser  Zahl  bestehen  können ;   wir  werden 

er  aof  dieselben  znrückkommen  und  namentlich  auch  von  diesem 

en  Neurom  das   ächte  mit  Nerveneleraenien  unterscheiden. 

IT.  Fibrvme  al»  YrtmiUriiet  in  [finileii. 

Es  mnd  dies  sehr  sonderbare ,  anfangs  gestielte ,  spater  sich 
lötende,  geschichtete  Auswüchse  der  inneren  Bindegewel>sschiohtea 
Ideerund  synovialer  Höhlen,  und  sieht  mau  ganz  ähnliche  Aus- 
fiehse,  auf  der  lunenhaut  der  Venen,  die  sich  später  ala  Phlebolithen 
p)5«en  können. 


üh 
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Bevor  wir  za  den  Fibromeo  der  einzelueu  (trappen  u&d  Körfch* 
gegenden  Bpeciell  übergeheu ,  wollen  wir  zuerst  di«  aUgMMBa 
Charaktere  derselben  feststelleu. 

KöDueu  sich  Fibrome  frei  entwickeln,  »o  Bind  M«  rtiod  •km 
eiförmii;^,  birnenühnlieb  wenn  gestielt;  ihre  Form  wird  sehr  nv^ 
gelmäsdg^gefarcht,  gelappt  wenn  sie  Hindernisse  finden  and  inBbUM 
wuchern.  Von  dinseui  Hineinkriechen  in  Höhlen  kommt  Ki^4s 
anpassende  Name  Putyp.  Die  kleinen  schmerzhaften  ■uhciU— 
Fibroide  sind  meist  ovoid,  ebenso  häutig  die  Neurome,  wfthroiJ  im 
periostalen  und  eudostaleu  Fibrome  eine  mehr  uuregelmiMtg«  mi 
diffuse  Gestalt  bieten.  Xnr  ausnahmsweise  erreichen  Fibrooie  tAt 
bedeutende  Dimensionen.  Ihre  Oonsisteuz  ist  gewdfauUdi  fafc 
elastisch,  weicher  bei  areolürein  Bau ;  sehr  bart  werden  ne  itiOah 
weise  durch  Knochennetzc  oder  Verkalkung.  In  ihrem  lauen  >»• 
findet  sich  nur  spärlich  ein  heller  durchsichtiger  Saft;  s»e  mi 
selbst  viel  weniger  gefässreich,  als  ihre  Umgebung,  kSnnea  jctel 
ausnahmsweise  sehr  gefasereicU  werden.  Meistens  sind  ne  duA 
eine  ßiudcgewebsverdichtuug  abgegrenzt. 

Die  Schnittfläche  ist  entweder  mehr  homogen «  odtr  telfiil 
fasrig,  von  uiaschiger  uud  lockerer  bis  zu  festester  Faserang.  Ihre  PWi 
ist  gewöhnlich  weisslichgelb ;  hei  mehr  gallertartiger  IntercgUahfufc- 
stanz  bekommt  das  Gewebe  ein  glänzendes  unvollkommen  intdr 
scheinendes  Ansehen ;  durch  Verschrumpfnng  und  Vcrfcitnng  wwi 
ee  stellenweise  mattgelb.  Zuweilen  bilden  sich  im  Innere  H^U- 
räume,  die  mit  einer  hellen  klebrigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  Bl«t(^ 
güese  sind  selten.  Die  Faserung  hat  unter  dem  Mikroskop  ein  m^ 
streifiges  als  fasriges  Ansehen  und  kann  mau  auf  dünnen  Sohnitlvs 'n 
Kichtnng  der  verschiedenen  Fasereitge  erkennen.  KlaaüsdM  PiMB 
finden  sich  selten.  Am  deutlichsten  sind  die  Fasemetse  nn  loobM 
areolären  Fibrome.  Sowohl  im  Saft ,  wie  im  Gewebe  siebl  mm 
eine  meist  unboträchtliclie  zuweilen  jedoch  grössere  Meng«  KagSl^^fl 
Kerne,  spindelfünniger  auch  rundlicher  Zellen.  Die  hartes  Mtf^^H 
sind  entweder  blosse  Concreiionen  oder  vom  Knochen  aasgsbfl' 
wirkliche  Knochennetze.  Durch  Kochen  geben  die  FibroiM  Uia 
Im  Ganzen  entwickeln  sie  »ich  langsam  und  sind  später  auch 
Veränderungen  unterworfen.  So  können  die  Oefuse  d 
wiegen,  dass  stellenweise  das  Gewebe  einem  orectilcn  gleicht  ^ 
selten  kommt  es  zu  dauu  gewöhnlich  unbeträchtlichen  Blutua^ 
An  der  Überflächef  in  Berührung  mit  der  Luft  kommt  ee  xawtUin  0 
Entzündung,  Erweichung  und  UIcerntion ,  sehr  selten  zun  BntJt 
Starke  seröse  Durchfenchtnng  kommt  zuweilen  vor ;  tod  dfs  i^ 
Flüssigkeit  gefüllten  Hohlrünmeu  war  schon  die  Rede  ,  aewW  Mill 
von  der  ph^rmatoidcn  partiellen  Umwandlung.  Partielle  Terkattnf 
ist  bei  aJten  Fibromen  nicht  selten.     Nur   selten  exisüren  ffbnv 


taUreich,  ich  habe  jedoch  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  viele 
#abcutaD  bestauden.  Bei  den  Xeuromeu  werden  wir  noch  die  Mög- 
lichkeit ausserordentlicher  Multiplicität  kenneu  lernen.  Als  Hegel 
kann  man  jedoch  ansehen ,  tlans  Fibrome  weder  metastasireu  noch 
»nf  das  allgemeine  Befinden  ungünstig  einwirken,  wenn  sie  nicht 
etwa  zum  Lebensunterhalt  sehr  wichtige   Functionen  störeu. 

•Während  die  grüasereii^  gewühiiUcheu  subcutanen  Fibroide  nur 
X^ifformitat  erzeugen ,  wenn  sie  umfangreich  werden,  zeichnen  sich 
die  kleinen ,  namentlich  der  Beine ,  durch  ihre  grosse  Schnier/Jiaf- 
tigkeit  aus,  weshalb  wir  sie  ueurnlgogene  Fibrome  nennen  können. 
Submucöse  bringen  in  den  Kiefer-,  Rachen-,  Augenhöhlen  besonder» 
Dmckerscbeinungen  her\or,  während  sie  am  Kehlkopf  die  gefahr- 
lichsten Krsfickungsxnfälle  hervorrufen  können.  Die  Nasenracbeupo- 
Ijpen  erschweren  sehr  das  Schlingen  und  geben  durch  die  Gefass- 
ftuBdehnung  ihrer  Umgebiiug  zu  häutigen ,  selbst  gefährlichen 
Blatungeu  Veranlassung.  SDllwverstiindlich  können  Fibrome  der  Me- 
ningen »ehr  bedenkliche  Erscheinungen  durch  Xcrveudruck  zur  Folge 
}iaben.  Vom  Knochen  ausgehende  Fibrome  können  \-ie!  schmerz- 
kifter  Terlaufen,  als  auf  die  Weichtheile  beschränkte.  Sind  Fibrome 
lonat  bei  beiden  Oeschlcchtcrn  ziemlich  gleich  häutig,  so  sind  Neu- 
rome  beim  mÜuulicheu  ganz  ungleich  frequeuter.  Durchschnittlich 
beobachtet  mau  Fibrome  in  der  Jugend  und  im  mittleren  Lebensalter. 
.Aasser  den  nenralgogcnen  führen  Fibrome  meistens  erst  spät  zur 
Kotbwendigkeit  einer  Operation,  früher  jedoch  die  der  Nasenrachen- 
bühlen,  am  frühesten  die  dos  Kehlkopfs.  liecidive  habe  ich  nur 
nach  unvoUkommonen  (Operationen  gesehen. 

Ueber  die  Hodlflcatlonen  der  Fibrome  duroh  den  Sitz. 

Die  äusseren  Fibrome  welche  ich  beobachtet  habe,  hatten  ihren 
Sit£  am  Hnl^,  im  Nacken,  auf  den  Brustwandungen,  am  Hacken, 
an  der  Naaeuscheidewand .  am  Beine,  an  dessen  vorderem  Theile 
■ich  in  meinen  Füllen  ncaralgugene  Fibrome  fanden.  Die  subcutanen 
Fibroide,  Hängewareen  sind  am  Stamme  am  htinligsten.  Sowohl  die 
rabmucosen  Fibrome,  wie  die  von  harter  ligamentöser  Knocbenbe- 
deckong,  vom  Periost  atisgohenden  haben  ihren  Licblingssitz  am 
Kopf,  in  seinen  Höhlen ,  von  deren  Knocbenbekleiduug  ausgehend, 
sowie  in  den  Kiefern.  Auch  von  festfaserigen  Theilen,  von  Getenk- 
gegenden,  Knie,  Uuftpfauue  ausgehenden  Fibromen  besitze  ich  Beob- 
achtungen, sowie  eine  von  einem  grossen ,  reinen  Fibroid  der  Dura 
matcr.  Die  Neurome  gehen  von  sehr  verschiedenen  Nerven  aus. 
Wir  wollen  diese  nun  einen  Äugenblick  etwas  genauer  besprechen. 

Vom  Nearom. 
Wir  müssen  hier  bemerken,  dass  man  ein  achtes  aud  ein  an- 
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achtee  Nenrom  mit  Roclit  iinter»cheitleti  dftim  onteran  ■■liiwlniBlirfc 
iieugehildetü  NerrenetemeutD  rorkommen,  im  letzteren  nicht.  So  Uli* 
man  ans  dem  NVarom  mit  Recht  eine  eigene  GtaduniUtpiH'* 
machen  können.  Da  jedoch  die  Mehrzahl  der  srar  Beobacbtö^F 
kommenden  Neuromc  tm  den  Fibromen  zu  rechnen  umd.  so  iit « 
vielleicht  am  Jksten,  das  ächte  nnd  das  auächte  Neorom  M«r  MNi 
eiuauder  zu  besprechen:  * 

1.  Aechtes    Neurom,   eij^entliche  Norvto* 
Geschwulst. 

Selbst   im    ächten    Nenrora   ist  ein    meist  geflJMtniwa,  dicMm 

Tascriges  Binde^'ewebe  Hauptbestandtheil.  AasnahmsireiM  kMi 
die  Vascnlarität  sehr  zunehmen  nnd  so  das  Virchow'tdK  USkm 
giectatische  Kenrom  entstehen. 

Von  Nervenelementen  können  Nervenfasern  o<ler  Ou^fUenrilB 
vorwiegen.  Je  nachdem  die  ueugebildeten  Nervenfasern  marklisllil 
sind  oder  nicht,  hat  man  ein  Nearonia  mvelinicuni  nnd  «ifl  Nw* 
romn  amyelinicura  unterschieden ;  in  letzterem  sind  die  gntnes  ualt* 
losen  Käsern  von  denen  des  umgebenden  Bindegewebe«  oft  ickw 
WM  unterscheiden  and  kommt  wohl  manches  Nenroma  Amyti&aittB 
als  uervenloees  mit  unter  die  Fibrome,  wie  auch  der  nmg«M(k 
Irrthum  leicht  möglich  ist.  In  dem  Rankcnneurom,  dem  N.  diw^ 
deum ,  plexiforme ,  bilden  die  Nervenfasern  nnd  Bfindel  uurvgriai^ 
sige  Knäuel. 

Die  Nenrome  mit  marklosen  Nervenfasern  kommen  am  * ' 
Olfactorius,  Sympathicus  vor.  Nicht  selten  sitxcn  dem  N.  actmK» 
Nenrome  als  kleine  Geschwülste  auf.  Das  hetcri>tu|ii»che  V0^ 
kommen  grauer  Hirnsubstanz  mitten  in  sonst  continairlirhrr  Mart- 
Substanz,  wie  es  Virchow  und  Meschedo  beBchrjeben  kalna. 
gehört  eigentlich  nicht  hierher.  Anch  die  acceasorisohen  Gaagfia, 
welche  mitunter  auf  den  normalen  Spinalgangticn  aaCntaro.  Mi' 
nicht  hierher  zu  rechnen  und  sind  wahrscheinlich  congenitale  Hyp^ 
plasien,  den  angeborenen  Nebenmil/en  analog. 

2)    Fibronenrom. 

Dm  Fibroneuroin  besteht  in  einer  örtlichen  Hjpprtropliit  i* 
conjunctivalen  und  fibrösen  Elemente  der  Nervenscbeiden  und  li3M 
gewöhnlich  compacte  Geschwülste,  ausnahmsweise  mit  cy»Ä* 
Hohlräumen. 

In  einer  erster  Form,  dem  cylindrischen  Neuron},  iat  dM  Uai^ 
gewebe  der  Länge  nach  in  einer  gewissen  Ausdehnung  ?«rWt 
und  erkennt  man  die  Nervenröhren  in  relativ  geringer  Zahl  detttSik 
ein  Zustand  wie  er  in  den  Zweigen  des  Sympathicaa  hat  wiooli 
vorkommen  kann. 
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Die  nmschriebene  Hypertrophie  des  Nenrilems  ist  vorwiegend 
intvrfibrillär  nnd  interstitiell.  Lit'|:feii  Xervenäste  mit  hypertropbiclien 
Scheiden  neben  eiiiaiidcr,  «o  kiiiiii  muu  ein  umi'angreicheres  Fibro- 
nenroni  in  eine  gewisse  Zabl  kleiner,  compact  neben  einander  lie- 
gender xerlcgen.  Kiue  andere  Art  loctiler  Mnltiplicität  ist  die 
rosenkrauzartif^e  zuweilen  bchr  zahlreiche  NeuromvertUeiliiDg  im 
Verlaufe  eines  Nerven  oüer  einer  Nervengruppe.  Man  hat  diese 
Form  cirsoid  geuauut;  besser  wäre  die  Bezeichnung  monili- 
form.  Ich  habe  von  dieser  Form,  wie  von  den  Pibronearomen 
überhaupt  eine  Reihe  chnra(;tcrintischcr  Abbildungen  auf  den  Ta- 
feln XXI,  XJCII  and  XXIII  lueiues  grossen  patalogisch-anatomi sehen 
Werkes  gegeben. 

Man  kann  hei  der  anbescliriebeuea  eine  centrale,  seitliche  und 
diagonale  fihröse  Hypertrophie  imterscbeideu.  Erstere  nimmt  alle 
Scheiden  eine«  QuorJurchsehuittes  eiu  und  gibt  der  Geschwulst 
«in  ppindelturniiges  Auaeheu .  welches  durch  Mnltiplicität  rt^sen- 
kranzartig  wird.  Noch  für  haardünne  Nerven fiiden  habe  ich 
diese  tibrüse  Schwellung  isoliren  ki^nnen.  in  dem  lateralen  Fi- 
bronenrom  hüllt  zwar  eine  gemeinschaftliche  Bindegewebsver- 
dicbtnng  das  Ganze  ein,  aber  nur  einzelne  neben  einander  He- 
gende Aeste  sind  wirklich  von  dicken  Kaserlagen  eingehüllt. 
AI«  diagonale  Form  habe  ich  die  beschrieben,  in  welcher  der  Nerv 
der  einen  Seite  der  grossen  Geschwulst  sicli  «LMtbin  ausbreitet, 
andern  Kndc  aher  sich  nicht  polar,  sunderu  diagonal  wieder 
tma  Stamme  sammelt.  Ein  Typus  dieser  Form  ist  das  von  mir 
Hilf  T.  XXI  abgebildete  grosse  Neurom  des  N.  eubitdlis.  In  selte- 
nen Fällen  bildet  die  allgemeine  Nervenscheide  nnr  an  einer  Stelle 
einen  ainRchriebenen  peripherischen  Knoten.  Das  compacte,  ver- 
filiste  Fasergewel»  outhält  nur  sparsame  zellige  Kleraente.  Eine 
bedeutende  Hypertrophie  des  oberen  CervicalgangliouB  des  N.  »yni- 
pathieua  erwies  eich  ebenfalU,  mit  dun  angrenzenden  Nerven,  haupt- 
sächlich als  Fibroueurom.  Da.s  Neurom  im  Amputationsstompf 
zeigt  nur  eine  interstitielle  Bindegewebshypertrophie,  mit  Erhaltung 
der  Nervenfasern,  welche   an  ihrem  Kndtheil   zum  Thoil    aufgerollt 

eneheineu,  auch  eiu  spiraliges  Ansehen  bieten  können. 

In  die  nenralgogenen    Fibrome  halje  ich  nie  Nervenfasern  rer- 

ilgen ,  noch  solche    in    ihrem  Innern  auffinden    können.     Sie  blei- 

nbrigeus   immer   klein,   während    das  Fibroueurom   fauatgross 

id  daräber  werden  kann.     Smith')  beschreibt  wohl  das  grösste 

erartige    vom    N.  ischiadicua   von    '60    Centimeter    Länge ,   auf    37 

Ereitendurchmesser.      Intorressant    ist  in  Bezug  auf  den  unterschied 
:h    die  Bemerkung  von   Paget*,),   dass,  währeud   von  20  Nea- 

n  On  tbe  patholog;,  dtugooBiR  und  treatmcut  of  Neuroma,  Dabha  1849. 
2)  Lectores  on  tuniouzs,  Loodoo  18&1  p.  43. 
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romen  19  auf  das  itiännlicfae  und  7  auf  das  weibliche  Gesekleoht 

von  28  Fällen  der  Tnbercula  dolorosa  23  anf  Frauen  and  nur  5  Mf 

Männer  kummen. 

Um  die  KerTenröhren  in  dem  dichten  Fibromgewebe  dcolbii 
zu  erkennen ,  hat  mir  einerseits  das  Machen  feiner  Schnitt«  us  n 
verdünnter  Essigsänre  gekochten  Stücken  ,  andererseits  die 
in  einprocentiger  wässriger  Salpetersanrcmi^ichang  gut«  DNBila 
leistet. 

Von  der  Maltiplicltfit  der  Pibro-Neürome. 

äelbstverständlich  knnu  hier  von  einer  schroffen  Traim^ 
zwischen  Faser- Ne uro uieu  und  Nerven-Kiemmte  entliaUeodea 
die  Rede  sein ;  denn  nnch  in  den  Krsteren  sind  nicht  Uoft  Utei 
Nervenelemente  erhalten ,  sondern  auch  oft  gewiss  nicht 
neue  gebildet. 

Die  MultipIicitÜt  kann  eine  locale  oder  allgemeine  seio.  0«f 
liehe  multiple  rosenkranzartige  Neurome  sind  von  Biehcraa4 
an  dem  Uchiadicns,  von  Robert  an  den  Arm-Nerven,  von  D^ 
m  e a  n X  an  den  Fussnerveu ,  von  Lobstein  im  Verlaofc  i* 
Splanchnicus  beobachtet  worden. 

Ich  habe  in  dem  'S.  Band  der  Memoires  de  la  societ«  de  Cbirargit 
de  Paria  die  mir  bis  1852  bekannten  17  Fälle  von  bedeutender  V«nB> 
geuipiueraug  der  Nenroine  bekannt  gemacht;  seitdem  ist  eine  Beihi 
ähnlicliur    Fälle  publicirt  wurden.     Sie  finden  sieb  I^im  mionGeki 
Geschlecht  ungleich   häufiger  als  l>eim  weiblichen  nnd  kommen  W- 
sonders  zwischen    dem    20.  und    40.  Jahre  zur  Beobaohtong.    Ai^ 
fallend  war    mir  schon  damals   die    im  Verhältniss  so  den  Ni 
Störungen    ansserordentlicho    ÄllgemeinstÖmng.     Sehr    gering 
in  den  meisten  Fällen  der  Schmere,  welcher  genröhnlioh  aeiten' 
in    nenralgiformen    Anfällen    auftrat.     Trotz    der  Integrittt  diriP 
neren  Organe  Itei  den  Leicbeuößnnngen^  waren  die  meiitcn  Kmahs 
in  vorgerücktem  Maraamns  gestorben,  welcher  meist  in  5  bis  6  M^ 
naten   diene    Hohe    erreicht  hatte ,     nachdem    tiefe  Prostration  dr 
Kräfte,  Blcichheit,    Abmagerung,  Appetitlosigkeit«  Diairbfte,  i^ 
geregtheit    uud    ächlaflosigkcit    der    typhoiden   Emphase   Torhacgr 
gangen  waren.     Diese  Thatsaohe  stimmt  mit  den  neueren  Anschiß 
ungeu    fiber    tropbische   Nerven    nnd    Trophooeoroeen    loUksaf 
fiberein.      Man   kann    sich    übrigens    kaum   einen    Begriff  von  ^ 
enormen  Multiplicität  dieser  Neurome  machen,  und  verweise klisM^ 
in  dieser  Beziehung  auf  meine  Beschreibungen  and  ZdchsnaKCft' 

Deber  flbroide  Neubildungen  In  Höhlen. 

Ich  muss  auch  hier  den  obigen    Bemerkungen  über  dkeci  ^ 
geustaud  noch  einige  Krläoterungeu,  hinzufugen. 
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Diese  sogenaunten  Fr^mdkürper  babe  ich  im  reritonenni,  ia 
[er  Tanica  vaj^inalis  beim  Meuschen ,  in  der  Pleura  und  im  Peri- 
kooeuni  beim  Pferde  beobachtet  und  önde  nie  in  hohem  Grndc  analog 
deo  reisfürmigen  Körpern  der  Synovial-CyRten  des  Handgelenks  and 
den  Phlebolithen.  Alle  diese  Körper  bilden  sich  als  Auswüchse  der 
Ijueahaut  oder  des  sie  nach  uuHsen  lieklciclendeii  ßindegewelH^s.  In 
ien  Maaase  als  diese  Körper  grösser  werden,  werden  sie  deutlicher 
gestielt,  der  Stiel  wird  immer  dünner,  bis  er  zuletzt  durcli  Absorp- 
boD  schwindet  und  die  Masse  als  Fremdkörper  in  die  Höhle  füllt,  t^ehr 
dentUch  habe  ich  diesen  BildnugRmodus  an  den  erwähnten  reiRformigen 
pUrpern  verfolgen  können.  Die  umfangreicheren  Fremdkörper  der 
■erC^en  Hänte  beim  Menschen  kommen  in  dem  Peritoneum,  der  Pleura 
Und  in  der  Tuuica  vaginalis  vor.  Ihre  Grosse  schwankt  zwischen 
der  eioes  Hanfkornes,  einer  Erbse,  eiuer  Wallnuss,  eines  Tanben- 
neSf  nur  einmal  habe  ich  einen  derartigen  Tnmor  von  der  Grösse 
einer  Billiardkugel  gesehen ;  sie  sind  gewöhnlich  eiförmig  und  sieht 
man  zuweilen  noch  an  den  grösseren  den  Stiel  wohl  erhalten. 

Nimmt  mau  diesen,  sowie  die  Bindegewebshülle  hinweg,  so  hat 
man  eine  blasse,  glänzende  oder  auch  ins  Blänliche  schimmernde 
Geschwulst  vor  sich.  Kiu  kleiner  Hilus  deutet  auf  den  früheren 
ßtieUnsatz  hiü.  In  der  Tuuica  vaginalis  kann  man  sie  in  den  freilich 
«citencn  Füllen  frei  beweglich  fülileu  und  hat  man  sie  alsdann  öfters 
fBr  einen  dritten  Hoden  gehalten  ,  was  ancli  mit  der  von  mir  an- 
iersachten  Geschwulst  der  Fall  gewesen  war. 

Höchst  auÜalleud  ist  die  excentrische  Schichtung,  welche  bis 
•uf  das  Tnner.stc  sich  fortsetzt  und  zaweileu  sieht  man  im  Innern 
nebeneinander  2  couceutrische  Lagerungen,  von  verschiedenen  Ceutren 
musgehend.  Das  Eine  oder  das  Andere  bieten  im  Innersten  raör- 
telartige,  selbst  steinige  Hurte.  Die  Lamellen,  bestehen  aas  eiuer 
«morphen,  feinkörnigen  Substanz  und  vielen  sich  kreuzenden  Fasern, 
Faserbündeln,  oder  Falten,  welche  stellenweise  viel  Aehnlichkeit 
mit  elastischem  Gewebe  haben.  Die  centrale  Ooncretiou  ist  fein- 
körnig, nur  unvollkommen  in  Säuren  und  Älkalieu  löslich  und  hali« 
ich  einmal  unter  Kolilensanreentwicklnng,  durch  Salzsäure  Kalk 
extrabireu  können,  und  dann  die  inucrsteu  Körper  ebenfalls  con- 
rentriflch  geschichtet  gefunden,  ähnlich  den  Concretionen  der  Pro- 
stata und  den  Kürpercben  der  Psammome.  Auch  für  Phlebolithen 
labe  ich  ganz  deutlich  die  Wucherung  von  der  luuenbaut  kleiner 
Venen,  das  Gestieltsein,  die  concentrische  Schichtung,  die  spätere  Ver- 
kalkung, das  Abschnürendes  Stieln,  das  Hineinfallen  in  die  Venenhöhle 
Mler  das  Lißgenblei1>en    in  einer  Ansbnchtnng  derselben   Ijeobachtet. 

Ac-hnlich  war  dieser  Ban ,   in  zweien  Körperu ,   aus  der  Pleura 
tnd    dem   Peritonenm   eines  Pferdes ,    welches    in  Folge   einer  Ver- 
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wundung   des  HiuieHiiHses   am   Tetaniu  zo  limnd«  gegangc«  wit'. 
beide  sassen  fest  aaf  uud  tingou  €rst   au  {gestielt  20  werden. 

In  Bezug  auf  ver^leicheDdc  Pathologie  bemerke  ich  aoch,  diu 
ich  eiumal  bei  einem  Huude.  sowohl  deu  Hoden,  wia  den  Nck»> 
liodeD  ganz  iu  Fibrome  uingewaudelt  gefiindeit  habe.  C«b<r  M 
auderea  grosses  Fibruiu  eiues  Huudee  büHÜKe  ich  eq  mflÖMin  8^ 
dauern  keine  Ang^abe  in  Hexug  anf  den  Sitz.  Cin  euormaa  RknS 
habe  ich  iu  Älfort  vuu  dein  subcataneu  Bindegewebe  der  Bnilfl»> 
geud  herrührend  l>eobachtet.  Uae  sonst  feste  <'ew«be  war  tUOa* 
wejsc  UbrogelatiuüS,  euthielt  luelircre  mit  klebriger  Klöangk«!  g^ 
füllte  Holilriiunic  und  an  mehreren  Punkten  der  Peripherie  Bta^ 
ergüsse. 

Es  ist  endlich  noch  zu  benierkea,  dass  das  Fibrom  lidt  i> 
mannigfacher  Art  mit  dem  Kil>ro|dastom .  dem  M^rxoui .  Jena  £*- 
Chondrom ,  dem  Lipom  oomUniren  kuQU.  So  euLatoben  fonm, 
wie  Fibroplastom,  Fibromjrxom,  Fibrolipom,  Fibroehoodiroa. 

3.  Melanutiscbes  Fibrom   mit  Vorbemerknxigen   fib^r 
p  ut  hol  ogiRche   Piguinn  t  bi  Id  u  ng 

A.  Bioig'ea  ttbei  pttholo^Bchs  PignoatbildoDg^. 

I)ei  Gelegenheit  der  Uhitnngeu  hüben  wir  boreita  einf  Ba^ 
der  interessantesten  Pigment uuurandlungen  kennen  gelernt  h 
der  Tbat  tftaninit  ein  grosser  Tbeil  der  pathologiseheo  PfgnMiV 
wohl  ans  dem  Blute,  während  ein  Theil  violleicht  ans  der  ^-i^ 
ein  nicht  geringer  aber  auch  ans  den  eingcathmeten  KoklenthnkiA 
herzuleiten  i^t.  Indessen  7,eigt  uns  die  ve^teichende  AiwH^ 
sowie  die  KDtwiekliingsgesehicbtc,  dass  es  iineb  noch  nnroDkon** 
bekannte  Quellen  der  Pigiuenibilduug  giebt.  Merkwürdig  i*t  «f 
gerade  der  Prototypus  der  Melanose,  die  braunschwarM  Sefis* 
Ufanliche  FiLrbuug,  wie  wir  sie  im  Tintensnck  der  ^^epia  tindrs^  t* 
bei  einem  Thierc,  dessen  ßlut  und  hiäfte  sonst  farbU^^  «ioJ.  1> 
den  coutractilcD  PigmentKelleu  des  Camäleons  ist  die  Farbci«^' 
anderang  eine  Interforenz-Krscheinnng,  un<l  steht  die  bcdiag*'* 
Coutractilität  uuter  dem  Einöuüse  des  Xervuusystems.  Das  pvi'^ 
farbige  Pigment  in  der  Huthe  der  Paludinen  contrastirt  mit  ifi* 
sonstigen   Färbungen  dieses  Thieres. 

Bei    den  Embryonen    der  Batrachier   sehen  wir  scboo  fttt^ 
reichliches  ;;elhes  und  seh  vvar/.eä  Pigment  auftreten,  denen  üi 
nicht  klar  i»t.     iu  dem  Embryo  von    Percn   flaviatilts    habe 
einer  Zeit,  wo  der  Kreislauf  erst  eben  angelegt,  nud  da«  HUI 
sehr  wenig  gefiirbt  ist,  die  Cboroidea  bereitn  iil>em11  mit  den 
Kten  blanschwarzen  Pigment  bedekt  gefuuden. 

Stammen     nnn     auch    in    den    pathologischen     iVudurtca 
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^eoBchen  viele  Pigmente,  gelber,  roiber  brauner,  schwarzer  Nuance, 
Pigment  -Aggregatkugelu ,  blutkürperbalti^e  Zell^'n,  schieferfarbige 
I'^ärbiiug  chromscb  cutzüudctcr  ScbleitiihUute,  Melauätnle  verschie- 
3ener  Organe  ,  aus  dem  Blute  her,  ist  sogar  die  schwarze  Crystall- 
bös«  durch  Blot  tiugirt,  wie  ich  es  bereits  1850  durch  ihren  Kieeu- 
gtthalt  uachgewieseu  habe,  ho  ^tehi  es  doch  beute  sicher  fest,  dass 
|3er  grusst«  Thei)  von  Lungenschwarz  von  den  eingeathmeten  Koh- 
lentheilchen  herstammt,   wovon  später. 

►  Im  Darm  voq  Kindern  habe  ich  mehrfach  ausserurdeutlich 
pigment reiche  Polypen  gesehen,  sonie  auch  einmal  eine  grosse 
1  bei  einem  Erwachsenen.  Die  Kotyledonen  der  Uterus-Scblehu- 
>nt  einer  Kuh  habe  ich  in  einem  Falle  von  der  Schwärze  des 
Ebenholzes  gesehen.  Auch  im  Inaern  der  Gefässe  Hadet  luau  schwarzes 
Pigment,  namentlich  in  den  Verzwoigongen  der  Pt'ortader,  welches 
von  dem  Zugrucdegehen  vieler  Blutzelleu  in  der  Mib  bei  hart- 
näckiger Inierraittens  herrührend,  nicht  nur  melauämischc  Heerdo  in 
itei  Leber  und  Milz  erzeugt,  sondern  auch,  über  diese  binau^geheud 
die  Melauämie  mit  ihren  Zurällen  auf  das  Gehirn,  auf  die  Nieren 
etc.  fortpSanzt. 

An  die  schwarze  Pigiuentirmig  durch  chronische  Entzilndung 
nnd  Narbeuiarbung ,  schUes^t  sich  die  reiche  Ablagerung  von 
fchwarzem  l^igmeut  an,  die  wir  uuk  Tubcrkchi  beobachten  und  zwar 
Airgeods  mehr  als  bei  chronischer  tuborciiläser  Peritonitis ,  bei  welcher 
die   Möglichkeit    ansgeschlosseu  bleibt,    das  Schwarz  von   inhalirter 

Püle  berAuleiten. 
fSebr  merkwürdig   ist  auch  der   Uebergang   von  BlutfarbestolT 
Secrete   wie    bei    der    Hämaturie,   in  der  die   rothen  Blutzellen 
ganz  fehlen. 

Nach  chronischen  Herzfehlern  ündet  mau  ein  reichliches  roth- 
Itninuea  Pigment  in  den  Lungen,  in  Folge  von  venöser  Stauung 
Dnd  zwar  wahi-schpinlich  durch  Au.>*tritt  vieler  vereinzelter  rother 
Blutkurpercheo  durch  die  Capillareu;  auch  die  Kpithehen  enthalten 
lllsdauu  viel  Pigmente.  Ausserdem  haben  wir  iu  den  pathologischen 
IVodooten  abnorme  Pigmeutablageruug  in  übriuüseu  und  pyogenen 
Membranen ,  auf  der  Innenwand  von  Ovnricu-Cysteu  uud  als  Bei- 
■inhuig  der  verschieduusteu  Neubildungen,  unter  denen  das  mela- 
lotjBche*Sarcom  und  Carcinoni  den  ersten  Hang  einnehmen.  Einiges 
Ufiht  auf  den  bematischeu  Ursprung  dieses  Pigments  birgt  vielleicht 
der  Umstand,  dass  Hübleiiergüsse  bei  melauotischen  Neubildungen  der 
ent«precheuden  Oöhleuwände  nicht  selten  ganz  bUitig  tiugirt  sind,  so 
Asm  ich  mehrmals  uach  der  Puuction  derartiger  £rgü.<isc  wegen  ihres 
temonhagisohen  Characters  Carciuom  als  Ursache  habe  diagnosti- 
ciren  können. 

Mehrfach   lialw    ich    im  Darm    in  hypertrophi.Hchen  Zotten  nnd 
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grosseren  Theilen  ein  j^elbgrüneR  Pigment  gefunden,  welch«  imA 
Maceration  nicht  verschwand,  über  dessen  Ursprung ,  ob  gaOlg  o4i 
hamatisch ,  ich  keine  bestiminte  Ansicht  habe.  In  er««ilefflHi  I» 
berkühn'schen  Drüsen    habe  ich  dieses  gleiche  Pigment  gmhea. 

Ein  ganz  eigcuth  Uralt  ehe«  gelbes  Pigment,  welcbt«  idi  frähtf 
bIh  Xantliose  beschriebtm  habe,  ßchien  mir  immer  mehr  oder  «coigt 
au  Fett  gebunden  und  sprach  nichts  bestimmt  für  «einen  Un^coH 
ans  dem  Blute. 

Das    gelbe    Pigment,    welches   Lobstein    nnd  Andraiab 
Kirrhouose  beschrieben  ,   besteht  nach  V  i  r  c  h  o  w  höchst 
lieh  aus  Billifulviu.     Dagegen    habe   ich  den  hematischen  D 
des    olivcnfarhigen    Pigments    in    den    VulvoTaginal-Cnten    dflffll 
Anftindeu  der  entfärbten  rothen  Blatzelleu  nachweisen  köniKB. 
sehr  merkwürdiges  blaues  Pigment  habe  ich  mehrfach  in 
itflu   gefunden.       Das    blane  Indicanpigment   des  Urins   hiMgt 
Tlamstoffverändernngen    zusammen.       Die    blaue     Farbmng. 
mehrfach  im  SchweisH  und  im  Eiter  beobachtet  worden  ist,  hat 
ganz  anderen  Ursprung  und    rührt  von   parasitischen 
Mikrococcen  her. 

Das  eigentliche  Kohlenpigment,  wie  mau  es  in  den 
den  Bronchialdrusen  nud  spater  auch  über  diese  hinaosgriteiHl 
welches  in  geringem  und  massigem  Grade  durch  Kohlen-lnhalatiOB, 
sonst  Gesnnden  l^eobachtet ,  wird,  in  grosser  Hongv  und 
eiugeathmet    gau?.  besonders    ftir  die  Arbeiter  in  Kuhlen U^igverks 
eine    mit    den  Jahren    zunehmende  .    oft  recht  bedenkliche,    askbi 
anphyktisch  tödtende  Krankheit.     Weniger  bedeutend  and  gtfiirÜA 
ist  diese  Kohlenanhäufung  bei  Kisouputzeru.  Koblenkarrern.  Ko^Im* 
müUern ,    Schorusteiufegcni ,    Schmieden,    Arbmtern    in   Gas-    od 
MascbinenbauanstAlten.     Ueber  die  Details  der  Antbrakow,  velcks 
durch    immer    zahlreichere    und     compactere   KohlenanhÄnfang  iIa 
Alhmungflpr07.ess   je  langer,    je    tiefer  beeinträchtigt,     verweise  ili 
auf    die    Beschreibuug    dieser    Krankheit    nud    bemerke  aor  ae^ 
dass  der  Kohlenstaub  um  s«  uachtheiiiger  auf  die  Langes  eioviilli 
je  mehr  ihm  Steinstaub,  und  nach  meinen  Beobachtnogen  aus 
schlesischen  Bei^werkcn,  Schwefelkies  beigemengt  ist. 

Von  Inhalationspigment-Krankheiten  erwähnen  wir  beil&afig 
die    rothe    Färbung   durch  Ablagerung   von    Eisenoxyd  beT  der  >•■, 
reitong  von    englisch  Uoth    nud   die  schwärzliche  ßiaenoxydai*^ 
Färbung,  welche  Merkel  in  Nürnberg  in  den  Luugeu    um  Bii^ 
bahnwaggon-Arbeiteru    beobachtet    hat.     Der   gleiche    Aoior   fmk 
anch  Tonerdeeinlageningen  von  gesprenkeltem  graagruDMO 
mit  dnnklereu  Steintheilchen  gemischt  in  den  Lungen  eine«  )■ 
Ultramarinfabrik  beschän,igten  Mühlsteinbehaiiers. 
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B.  Ueber  KelaBO-Fibrom. 

Ut  nan  auch  die  nolidc  schwarz«  Biodegewebsgeschwulst  der 
pos  dieser  Neubildung  ,  po  findet  mau  doch  auch  zuweileu  flüs- 
Rge  Melanose;  iudesseu  rührt  diese  doch  gewöhulich  vou  Erweichuug 
^«terer  Massen  her  nnd  kann  so  benachbarte  Lymphgefasse  fillleu 
schwarz  turben. 

In  andern  Füllen  sieht  man  üebergänge  von  zerstreuten  Flecken 
xa   geschwulstartigcn  Knoten,  so  in  dem  bekannten  Virchow*- 
BD  Falle   von  Melanose   der  Pia  cerebraliä   und  spiualis.     Äehu- 
ties  kommt  auch  auf  Schleimhäuten  vor. 

Die  eigentlichen  Melauouie  l>eät«hen  aus  fasrigem  Biudegewebc, 

I  Einlagerung  von  vielem  schwarzen  Pigment  in  feineu  Köruchen, 

elcbeu.  Aggregaten.     Meist   sehr  gefasaarm,  können  diese  Üe- 

Jste  später  getassreicher  werden.     Ursprünglich  hart,  bald  uin- 

eben,  bald  mehr  dilTu^,  kann  8ich  ihre  Substanz  erweichen  und 

rze  halbflüssige  Infiltrate  einachliesseD.     Die  Maasen  sind  eni- 

ler  zerstreut,  oder  liegen  grupp&nf(3rmig  beisamen.     Neben  lutil- 

aaasen   kennen   diese   Conglomerate    die  Grösse    einer  Kastanie, 

kleinen    Apfels  erreichen.     Bei  Schinuuelii ,    welche  Melanome 

Melanofibrome  relativ  häutig  bieten,   habe   ich  die  Geschwülste 

10,   selbst   15  Kilogramm  Gewicht   erreichen   sehen.     So    lange 

lit  Erweichung  eintritt,    i»t  ihre  CousisteuK  massig  fest  elastisch, 

[Bindegewebe  reichlich  von  schwärzlichem  Safte  durchsetzt.     Che- 

cb  steht  nur  der  ausserordentliche  Kohlenreichtbum  fest. 

Ohne    durch    histologische  Unterschiede    getrennt    zu    sein,    ist 

lokal  bleihende  und  eine  zu  allgemeiner  Verbreitung  durch  den 

Sinns   tendirende  Melanom bildung  zu   unterscheiden.     Erstere 

viele  .fahre  lang  rein  örtlich  bleiben.     So  habe  ich  ein  Melanom 

C^njnnctiva  gesehen,    welches   seit    \2  Jahren    ohne  Nachtheil 

ild.     Die  oH    umfangreichen  Melanome    der  Schimmel ,    in  der 

klgegend  nnd  unter  dem  Schwänze  bleiben  meistens  rein  örtlich. 

im    menschlichen   Auge  kann  von    den  Choroidea    ausgehentl, 

IMelauom    lokal    hleiben.     Indessen    zeigt    nicht    selten    einfaclie 

ohne  jede  Beimischung  von  Krebs ,    nicht   nur    eine  auf- 

sde  Tendenz   zu  Recidiven  nach  Operationen,  sondern  anch  zn 

zahlreichen .    rein    fibrÖ.scn  Melanomen    in    den    verschiedensten 

en  and   innren  Theilcn  des  Körpers,  mit  progressivem  Marasmus 

tödtlichen  Ausgange.      Wahrscheinlich    kann    demgemüss   der 

ilDomsaft.  ansteckend  auf  die  Nachbarschaft  und  inficireud  auf  ent* 

tTheile  wirken,  ohne  dass  wir  den  letzten  Grund  davon  begreifen. 

Einen  merkwürdigen  und  belehrenden  Verlauf  zeigt  die  Melanose 

Rnt«r  bei  Pferden.     Grosse  Geschwülste,  selbst  ohne  Functious- 

ing.   bedingen  durch  Erweichung  und  täglichen  Abgang  grosser 

ibcrt.  BllffMaetae  Fatboloiri«.     K.  Aufl.  2ti 
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Meugeii  eines  schwanseu  Saftes,  welcher  weder  eitrig,  noch  jaochig, 
noch  krebshaft  ist,  nUinälige  KrschÖpfuug  und  Tod  unter  den  Er 
scheiuuDgen  der  Cousumtiou. 

Vi^rallgemeiuerung  kunu  übrigen»  auch  beim  Pferde  rorkommeit. 
hJo  habe  ich  bei  einem  Pferde  grosso  und  reine  Melanome  (Melano 
übrome)  in  den  Lungen,  an  ihrer  OberBäche,  auf  dem  Pericard,  ilen 
Kpicurd,  in  der  Leber  und  Milz,  iu  grosser  Zahl  und  ruD  bedeaUs- 
der  Ausdehnung  gesehen. 

lieim  Menschen  habe  ich  nach  £xstirpation  eines  reinen  Auges- 
inclanoms  den  Tud  durch  Metastasen  in  der  Leber,  in  den  Muskelei, 
im  subcutanen  Bindegewebe,  in  der  Schilddrüse,  iu  den  Lnugeo,  ia 
Herzen,  im  Kpiploon,  in  einem  der  U reter en ,  im  Bindegawobe  ila 
Uüokgratkanals,  im  Kearileni  mehrerer  Nerven,  in  verschicdeofi 
Knochen  erfolgen  sehen.  —  In  einem  andren  Kalle  trat  bei  einem  öOjib- 
rigen  Manne  nach  Exstirpation  eines  Melanoms  der  Wange  der  ToJ 
unter  allmäligera  Marasmus,  nach  Auftreten  \'ieler  secunJärer  VU- 
lauome  ein,  welche  ihren  Sitz  in  der  Leber«  den  Nieren,  dem  Htf- 
KtfU,  den  Lungen,  dem  Gehirn  hatten. 

Fälle  der  Art,  reiner  metastasi ren der,  iußcireuder  Melanome  ge> 
bSren  übrigens  zu  den  Seltenheiten,  wenn  mau  von  ihnen  die  uicl* 
tipleu  melanotischeu  Sarcome  und  Garcinome  sorgsam  trennt. 

'1.  Vom    Bindegewebe   derivirendo   Fettgeschwol»!, 
Lipom;    mit  Vorbemerkungen    über    pathologische 

Fettbildnug. 

A.  Heber  pathologische  Fettbildaoe:  im  AltgenoioeD. 

Transitorische  Infiltration  von  Fett,  Freiwerden  von  gebunJ«?«* 
Fett,  Ueberfiiliruug  der  Albuminoidsubstanzen  in  Fett  kommen  ein»!') 
nnd  in  mannigfacher  Combiaation  vor. 

Besonders  wichtig  für  die  Pathologie  ist  die  Umwaudluug  dtf 
Proteinaubstanzeu  im  Fett,  welche  zuerst  chemisch  vouLiebigui^ 
Würz  und  dann  experimentell  von  R.  Wagner  in  Güttiii^'l 
dadurch  nachgewiesen  worden  ist,  dass  er  au  verschiedenen  GeWfbec 
und  Organen,  die  er  in  die  Bnuchhühle  von  Vögeln  brachte,  entireJei 
dentliches  Auftreten  von  Fett  da  fand,  wo  es  nurmal  kaum  hea^^ 
wie  ia  der  KrystalUiuse,  oder  wo  es  normal  besteht,  wie  im  Hot!» 
im  Muskeltleiscfa,  in  Eiwciss,  es  sehr  bedeutend  vermehrt  faud.  6ekr 
scbim  ist  auch  der  von  Bauer ')  gelieferte  Nachweis ,  daa 
Pbosphorvergiftung  eines  Hundes,  der  bereits  12  Tage  geh 
hatte,  ein  steter  Verbrauch  der  Stickutoffansscheidung  si 
und  da  sein  Circulatiouseiweiss  bereits  verbraucht  war,  er  ein« 


1)  Gtlttiugor  Naclirichtea   5.  Mai  1851. 

1)  ZüitAchrift  t'Or  Biologie  1871.   Vit.  pog.  63. 
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DrOrganei weiss  ausscheiden  konnte,  andererseits  da  auch  dos  nor- 
ikle  Fett  fast  rerschwuudeu  war  bei  der  all^emeineu  Verfettmig 
Dreh  I*ho.sphorvcrgifiuiig,  dici^es  tiberall  abgelagerte  Fett  nur  aus 
{ewandeilein  Organeiweittö  hatte  eutsteheu  küuuen. 

Werfen    wir  einen  Blick    auf  die  abuorme  Zunahme  des  Fettes 

^ecreteu,  so  finden  wir  nach  (J  ni  e  1  i  u  und  Simon  bis  auf  T^'o 

ett  in  der  Flfussigkcit  des  QuecksilberKpeichcläusses.     lu  der  schon 

und  für  sieb  fettreichen  Galle,  nimmt  durch  Retention  der  Oebalt 

Ftrti.    wie    an  Oholcstcaric    betleutend  zu.     Im  Blutserum    kaun 

^r  Fettgehalt  so  steigen,  daiäs  es  trübe  und  milchig  wird,  was  ich  liei 

aden    zar  Zeit   der  Verdauung  gesehen  und   Virchow   für   das 

le   der  Schwangerschuft    uhi  normal  angegeben    hat.  ~  Bekannt 

die  mitunter  enorme  Fettausscheid iiug  durch  die  Haut  und  ihre 

ftlgilrüs^n ,    die    mau  als  Stcatorrhoe    oder  Seborrliagie    bezeichnet. 

—   Bekanntlich  kommt  auch  mitunter  im  Urin  viel  Fett  vor. 

Von  grosstem  Interesse  aber  ist  die  Fettmetaoiorpbose  der  Zelle» 

cd  Zclleuderivate.    Kpithelieu,  Kuürpelzelleu,  Driisenzelleu,  Knochen- 

iJrpercheUf  organische  sowie  quergestreifte  Muskelfasern,  Leukocy- 

,  des  Eiters.  Zellen  des  Krebses,  die  aller  möglichen  pathologischen 

Producta    können    verfetten    und    füllen    fäv]i  dann  immer  mehr  mit 

leiaen  Körnchen  und  Tröpfchen  von  Fett,  welches  zuweilen  zusam- 

oflicssen  kann.     Durch   diese  Fcttmetnmosphosc   geht   nicht   nur 

deutliche  Bau,  sondern  auch    liio  Function    uud    das  Leben  der 

8lte  20  Urunde.      Das   irlcicbe    gilt   auch   bei   deu  Zelteuderivuten 

lioskels  im  Hcrzuu  uud  in  anderen  Gebilden.     Durch  die  Fett- 

Drphose  wird  die  iMöglichkeit  der  Carminfärbung  aufgehoben, 

olche    in  den  Zellen    i\vn  Lipoms    noch    fortbesteht.      Ueberosmin- 

lore  färbt  auch  das  metAuiorphosirte  Fett  schwarz;  Aether  löst  os 

nar  nach  vorheriger   i'Jinwirkung  von   l'^sig^Ünre  odr'r  Kulilauge. 

le  fetterfrditeu  KürnchuDzelleu  iserfalleu  dann  auch  oft  später  uud 

Aldeu  dann  hios  Köruchenhaufen  ,  seihst  nur  fettigen  Detritus  und 

Rlwcder  werden  sie  nun  iu  fein  verthoiltem  Zustande  resorbirt,  odL'r 

I  scheiden  si^h  Krystalle  von  Margarin,  Margarinsäure,  Stearinsäure 

od  Choletiteann  aus. 

Vielfach  habe  ich  bereit»  die  phymatoide,  tubcrke'ähuliche  Ge- 
«bsreräuileruug  durch  Fettmetamorphose  erwähnt;  diese  kann  zer- 
eot,  netzförmig,  oder  zu  grössern  Massen  vereint  bestehen. 

Die  Fettinfiltratiüu  ohne  eigentliche  Metamorphose  ist  ebenfalls 

/eilen  nicht  selten  ;    sie    schwankt  iibrigrns    im  Normalzustände 

So  können    die  Leber^lleu  mas.seuhaft  Fett   aufnehmen    und 

äer  abgeben,  wie    hei    der  Lactation   junger  Thiere.     Nimmt   in 

lieber  fast  bei  allen  Krankheiten  der  Fettgehalt  zu.  so  ist  docli 

keiner    der  Fettgehalt  so  bedeutend ,    wie   bei   der   eigentlichen 

rttleber,  die  wir  schon  künstlich  bei  Gilnsen  durch  Ueberfnttiirnug 

2ti' 
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in  Tollkommener  Rnhe  hervorrafen  und  welche  mr  besonders  lucli 
schwerer  Darmaffection,  im  Laafe  der  Lungenschwindsachl  etc.  hto- 
bachten.  Die  Zellen  füllen  sich  alsdaim  immer  vollstÄudiger  mit  Fett, 
flo  da«^s  das  Lebergewebe  zuletzt  fast  dem  Fettgewebe  gleichen  kuio, 
dabei  wird  das  Organ  blas«,  weich,  blutleer. 

In  den  Kuocheu  nimmt  in  der  Kegel  bei  Atrophie,  sowohl  enU 
«Südlichen  ,  wie  anderen  Urfiprungs  der  Kettgehalt  bedeateud  rot 
man  sieht  dies  scheu  in  den.Enochcu  Scraphulüser ,  noch  viel  Auf- 
fallender aber  in  der  puerperalen  Osteomalacie. 

B.  Ton  den  F6ttg:eticbwäl8ten  nnd  von  abnormer  Bildnog  Ton  Fettgewib». 

Das  Fettgewebe  kann  in  groöser  Ansdehnnug  hypertrophisch 
werden  und  bildet  alsdann  die  allgemeine  Polysarcie,  dnrch  Jir 
das  Körpergewicht  des  Menschen  250 — 300  Kilogramm  enmh«o 
kann.  Wie  sehr  aich  die  Polysarcie  auf  einzelne  Körpergegenden  l»- 
calisiren  kaun,  zeigt  die  mögliche  enorme  Entwicklung  des  BaacW 
Die  l)e:  fettleibigen  Personen  geäteigerte  Fettoblagenmg  uin  d&i 
Herz  bedingt  zum  Theil  ihre  Neigung  zn  Kur'zathmigkeit  und  pii* 
disponirt  zu  späterer  fettiger  Degeneration  des  Heneens. 

Die  eigentlichen  Fettge schwülste,  Lipome,  bestehen  «b 
Fettzellen,  aus  diesen  glänzenden,  prall  mit  Fett  gefüUteu  Biade^ 
websüellen ,  welche  mit  Carmin  gefärbt  and  iu  Nelkenöl  gekürt, 
einen  deutlichen  Kern  mit  Zellcuprotoptasma  zeigen.  SchwioiH 
durch  Abmagerung  das  Fett  dieser  Zellen,  so  sieht  man  zwiselicfl 
zusammenhaltendem  Bindegewebe  kleine   Protoplasmabaltige  Zelle». 

Die  Fettgeschwülste  bieten  je  nach  der  Eutwicklung  ihrer  m- 
zelnen  Theile  einen  Terschiedenen  Anblick,  bald  mit  vorwiegcmlfia 
Bindegewebe  als  Lipoma  ftbrosum,  welches  sich  auch  bei  Zellen*  odfr 
Scbleimgewebsreichthum  zum  Lipoma  sarcomatosnm  oder  myt^v- 
matosum  steigern  kauu.  Starke  Gerüsseutwicklung  bildet  das  Lipomi 
teleaugiectodes.  Kine  sehr  sonderbare  dendritische  Form,  «eigt  du 
Lipoma  arborescens. 

Die  gewöhnlich  viel  kleineren  Fettzellen  kuanen  im  Lipom  ohae 
zu  pltttzeu  einen  Durchmesser  von  '/lo  bis  '/*  Mim.  erreich«- 
Ausser  dem  sie  zusammenhaltenden  Biudegewebe  lindet  mau  sie  &Qch 
da  noch  fest  verklebt,  wu  man  kein  Bindegewebe  siebt.  Morgsriii' 
krystalle  sind  in  ihrem  lauern  nicht  selten.  Das  Lipom  ist  diath 
eine  Bindegewebshülle  gut  abgegrenzt;  diese  setzt  sich  nm.all» 
Lappen  und  Luppchen  fort  und  entwickelt  sich  das  Bindegewf!» 
wie  schon  erwähnt,  mitunter  so  bedeutend  ,  das»  die  Geschwali^ 
dadurch  einen  gemischten  Character  erhält-  Die  Telcangiectasi^ 
habe  ich  in  zwei  Formen  gesehen,  als  im  Fettgewebe  disscniiBirt* 
erectile  und  als  gleichmässig  mit  demselben  gemischte.  —  Dm  »f 
borescirende    Lipom    hat    J.    M  u  1 1  e  r   im  Kniegelenk    nnd   ich  ab 


405 


vordem   Seite    cles   Thorax    gesehen.      In    34   von    mir    heo- 

thteten  Lipomen   war    der    Sitz    8mal    auf  der   SchnU«r,    Imal 

der  lernst,  3ma1  auf  dem  Tiucken,   3mal  auf  einer  Hiuderbacke, 

I  auf  der  Hüfte,  2mal  in  der  Achselhöhle,   2uial  an  der  ünter- 

Imftl  an  der  Stirn,  2mal  im  Nacken,  2mal  seitlich  am  Halse, 

I    am  Arm,    4mal    am  Schenkel,   Imal    an    der  Brustdrüse    und 

\  in  Scrolum.     Ein  Hasetuuss  grusses,  lang  gestieltes  Lipom  faud 

an  der  äasneren  Dünndarmwand  befestigt    und    einmal  eine  be- 

lieude  Menge  von  zusammenhängendem  Fettgewebe  mitten  in  der 

>8ianz  der  Gebärmutter. 

Seltene  Fälle  existireu   vun  Lipomen   im  Oberkiefer  (Viard),  in 

Zunge,  in  der  Bauchhöhle,   selbst  im  Innern  des  Herzens  eines 

lafes  (Paget).     Indessen  auch    in  mannigfachen    anderen  inneren 

pertbeilea    können    sich    Lipome  bildeu.      Das   kleinste    welches 

beobachtet  habe,  war  in  der  Unterlippe  haselnussgross.     Ein  3  Vi 

tod  schweres  Lipom  sah  ich  Diefcubach  aus  den  tiefen  Hals- 

ileu  exstirpireu;  A.  Coopcr  hat  von  der  ßrustdrüseugqi^end  ein 

br  als  H  Pfund  schweres  Lipom  exstirpirt  und  J.  P.  Manuoir 

Khlt  von  der  Oi>eration  eines  Lipom's  des  Rückens,  welches  3  Fuss 

i&Dg  hatte. 

Die  Eutwickluug  der  Fettgeschwulst  ist  gewöhnlich  eine  sehr 
^ome  viele  Jahre  dauernde,  aber  auch  hier,  wie  bei  vielen  anderen 
BchwiUateu  kann  dann  auf  einmal  eine  rasche  Zunahme  eintreten, 
ihrem  Innern  können  einzelne  Stellen  durch  Bindegewebswuchc- 
bgen  eich  verhärten ;  in  diesen  Verhürtungon  Hiidet  man  mitunter 
cb  Kalksalze.  In  seltenen  Fällen  entzündet  sich  das  Lipom  und 
kann  zur  Absceesbildung  kommen,  wovon  ich  in  meiner  grösseren 
kthologischeu  Anatomie  einer  Reihe  vou  Beispielen  angeführt  habe, 
sehr  ausgedehntes  Lipom  mit  Clceratiou,  welche  sich  jedoch 
Iter  vernarbte ,  habe  ich  in  meinen  chirurgischen  Abhandlungen 
•ehrieben.  Auch  Gangrän  ist  mehrfach,  jedoch  nur  partiell  beo- 
tehlet  worden.  Cysten  in  Folge  von  Erweichung  sindinulteu  und 
nisen  Lipomen  gesehen  worden. 

Multiple  Lipome  sind  viel  häufiger  als  man  glaubt.  Ich  habe 
in  einer  Reibe  von  Fällen  an  verschiedenen  Stellen  subcutan  be- 
efatei.  Brodie  und  Paget  sprechen  von  Hunderten  von  der- 
igeu  Geschwülsten  beim  gleichen  Individuum.  Einer  meiner  Zü- 
hßr  Collegen  hatte  viele  Lipome  besonders  unter  der  Hant  einer 
oberen  Gliedmassen.  —  BeiThieren  und  uameutlioh  beimHuude 
allgemeine  Anlage  zu  Lipomen  ,  bei  Letzteren  selbst  in  Köqier- 
den  nicht  selten.  Recidive  nach  vollständiger  Exsiirpation  kom- 
nicht  vor  und  zeigt  gerade  das  Lipom  die  grosse  Verscbiedeu- 
zwischeu  Multiplicität  und  Infectionsmetastase,  Fettzellen  können 
it    inficiren ;    wenu   jedoch    mit    dem  Lipom   viele  Sarcom-  und 
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AfyxoiQzellen  verbunden  sind,  so  kbunen  diese  answander» ,  sich  an 
pntfcrnten  Stellen  verfielfäUigen,  zum  Thcil  sich  wieder  in  FetteK 
)i-n  auiwanüelD  und  so  den  fulschen  Anschein  von  LipommetastsMO 
gehen. 

Ausser  der  Durchwacbsung  des  Lipoms  darch  erectile»,  fibrftseif 
fibro  plastisch  es ,  myxomatüses  ( jcwehc  hahe  ich  einmal  eine  tAt 
merkwürdige  Combination  von  Enchondromen  der  Weichtheile  b»- 
baohtct,  deren  jedes  von  einem  Lipom  umgeben  war.'  Ich  hahe  Ata 
Fall  hei  den  Kuc]iundrouien  meines  grossem  Wcrkea  beschrieben  trail 
abgebildet. 

Lipome  »iud  bei  Männern  und  Frauen  ziemlich  gleichmäss^ 
über  die  verschiedenen  Lebensalter  vertheÜt,  vriewohl  mit  einigem 
Uelienviegen  in  der   'i.  Lebenshälde. 

fi.  B  indegewebegescbwn]  st  mit  gallert  ahnli  eher  Bei- 
mischung —  Myxom, 

Das  Myxom,  die  Schleimgewebsgeschwulst,  ist  von  J.  Müller 
als  C'ollonema,  Leinigeschwnlst  beschrieben  worden,  wegen  dei  gal- 
lertartigen Aussehens  nnd  Leimgebens  beim  Kochen.  Ich  habe 
/rüber  diese  Neubildung  als  gallertartige  fibroplastischo  Geschwülst 
bescJirieben.  Virchow  hat  sie  Myxom  genannt,  weil  sie  im 
ychleitngewebe  besteht,  dessen  Pi-ototypus  die  W  h  a  r  t  o  n'sche  Sohe 
ist,  sowie  auch  das  gesammte  foetale  Unterbautzellgewebe  difsu 
besteht,  was  die  Hbrop lastische  Geuese  des  Myxoms  noch  stützt. 

Das  reine  Myxom  ist  neben  gefassarmem  Bindegewebe  »« 
Schleimgewebe  zusammengesetzt ,  in  welchem  in  klarer  durchsieh- 
tiger  Grundsnbstanz  Spindelzellen  mit  anostomosirenden  ÄusläDferB 
ucbon  einzelnen  klein'/u  jungen  Uuudzelleu  liegen. 

Mannigfach  combinirt  sich  dieses  Gewebe  mit  reichlicher  Ge- 
mäss-, Biudegewelw- ,  Fettgewoba-  und  Kuür[)e1gewebs-Kntwicklaag. 
Myxoma  teleangioctodeR,  fibrosum,  lipomatodes,  cartilagincnm.  6«1J 
ist  das  Gewebe  mehr  durchsichtig,  bald  mehr  getröbt ,  was  bM 
natürlich  auch  nicht  ermangelt  hat,  ins  Lateinische  zn  übersetno. 
(M.  hyaliuum  und  medulläre.)  Das  eigenbliche  Myzumgewebe  viri 
durch  Essigsäare  getrübt.  Die  Seltenheit  des  reinen  Myxoms  un"! 
die  selbst  uucli  dann  uuch  feststehende  ßescbaffenheit  als  Bindege- 
webe macht  die  unabhängige  Stellung  des  Myxoms  einigenniiNB 
zweifelhaft. 

Die  Tranbeji-,  Blasen-,  oder  Hydatideumole  der  Placeuta  welcl» 
man  auch  zu  den  myxomatüsen  Bildungen  rechnet,  iceigt  zwar  nüh- 
liches  Schleimgewebe  in  den  Blasenwandnngen,  kann  jedoch  ebiitf 
gnt  als  Hydrops  der  Chorionzotten  anfgefassi  werden. 

Auch  hypertrophische  Orgaue,  wie  Schilddrüse  und  Bnwtdnii* 
können  stellenweise  den  myxonintöscn  Charakter  zeigen. 
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Endlich  ißt  noch  zu  erwähnen  ,  dass  Billroth  ')  aucli  im 
Jeinbini  eine  diffuse  Neubildung  von  Schleimgewebe,  welche  den 
rösBteu  Theil  der  granen  Sul>6tan7.  einnahm ,  bcohacUleb  hat.    Alle 

feleineu  Gefässe  und  Capillareu   waren   mit  einer  dicken  Adveniitia 

welche  aus  Schleimgewebe  bestand,  umgebebec. 

'S.    Deber   Vorkommen   Ton    fibr oplas tischem    Gewebe 
and     Bindegewebsgeschwalst     mit    überwiegen  dem 
ÄoHenreichthum   —  Fibroplastom  —   F  ibr  oblastom  — 
I  Sarcom. 

I  Zur  Synonymie  dieser  GescbwülHte  gehören  scheinbar  sehr  hete> 
rogene  Namen,  so:  Carcinoma  fasciculatam  .T.  Müller,  Rccnrring 
Fibroid  Paget,  Fibronncleatcd  growth  Beunett,  Myeloid  iuuiour  Paget, 
Medallares  Sarcum  Billruth,  melanotischos  Sarcom  der  Neueren  etc. 

L        Das  fibro plastische  Gewebe  zeichnet  sich  durch  seiueu  Zellenreich- 

Wium  aus.  Diese  Zi'lleu,  mögen  sie  rundlich  oder  spindeUcrmig  sein 
und  mehr  oder  wenig  Ausläufer  besitzen,  welche  man  als  Fibro- 
plasten  oder  Fibroblasten  bezeichnen  kann  und  welche  höchst  wahr- 
acbeiulich  im  Leben  mit  amöboider  Beweglichkeit  begabt  eiud,  küiineu 
durch  ihren  Ursprung  und  ihre  Gruppiruag  eine  sehr  verschiedene 
Bedeotuog  haben,  was  eich  iu  drei  Haupicatogorien  7,usammeu fassen 
lisfli:  I)  in  fibroplastisches  Gewebe  entzündlichen  Ursprungs;  2)  Kibro- 
plftsti»che  Hypertrophie.     H)  Autogene  und  essentielle  fibroplastische 

^eubilJuDgeu  nnd  Geschwülste. 

■  Von  den  beiden  Ersteren  war  schon  die  Rede  und  wird  auch 
nocb  gesprochen  werden,  sowie  auch  von  den  mannigfachen  Unter- 
ahtheilungon  der  Fibroplastome  und  ihrem  verschiedenen  klinischen 
Verlaufe,  derein  rein  localer  bleiben  kann,  in  anderen  Gruppen  auf- 
fallende Tendenz  zu  locaten  RccidiTen  zeigt  und  in  keineswegs  sel- 
tenen Fällen  zu  einer  allgeineinen  lufection  und  zu  so  zahlreichen 
metastatischen  Geschwülsten  fuhren  kann,  wie  sie  nur  irgend  eine 
Neubildung  zu  bieten  im  Stande  ist.  Der  anatomische  Bau  aber 
gibt  von  diesen  Unterschieden,  welche  der  Zellenreichthum  in  Bezug 
auf  Verallgemeinernng  wohl  begünstigt  aber  nicht  erklärt,  in  keiner 

(eise  Hechcnschalt 
Werfen  wir  zuerst  einen  allgemeinen  Blick  auf  die  Geschwülste, 
faftben  wir  als  drei  Hauptgnippen  wenig  gefäss-  aber  zellenreicbe, 
KBSgelbe,  weiche  /eilen-    und    gefässreiche    und  zellenreicbe    meist 
gcfassarme  Geschwülste  mit  teichlichem   gallertähnlichem  Zwischen- 

^^^Vem  Sitz  nach  sind  von  Interesse  die  Unterschiede  zwischen 
Rautßbroplastomen,  Keloiden,  subcutanen  tiefer  im  Bindegewebe  ent- 


1)  Aiehiv  fQr  Heilkunde  IU.  pag.  47. 
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wickelt«!!,  aaf  6«r56en   flänten,  besonders  den  Mflnin|],wi  iiilwiiN 
ten,    iu    deu  KnocUeu   euUtaudcneo,    Ui   pareochjrnuilQMB  OqpM 

baupiüächlich  localUirten  Geschwülste. 

Einige  Bemerkungen  nber  entzündliche  fibroplasUsche  BfldBi|. 

\)\ese  zellenreiche  plastische  Wucherung,  von  der  es  noek  köis*  j 
weg«  feststeht,  ob  ihr  Zellenreichthum  aus  Wucherung    tos 
gewebszellen  herriihrt,  oder  aas  in  Umwandlung  begriSlMieik 
cyt«n  besteht .  bat  eine  eutschieJeiie  Tenden?  zur  VeracbnHnp 
während  die    autogenen  CieschwnUte   dieser  Gattung    im  tiiflintM 
die  Neigung  ku  beständigeui  Wacbsthum  haben. 

Das    fibroplastische    entznudliche   Gewebe    ist   dar 
plastischen  von  Verdickung  uud  Gewebswucherung  beglaiatel 
zünduug  eigen.     Als  gelbes,  speckähnliches  Gewebe  omgiefa4  e»  ^ 
Gelenktheile  des  Tanior  albus,  deu    man  deshalb  Gliadachwaii 
nannt  hat.     Als  schwammiges    sehr  gefassreiches ,    sehr   riab 
Zellen  enthaltendes  Gewebe    bildet  es  das   eigentliche  Grmao 
gewobe  zur  Heilung  tendireuder  eiternder  Wunden,  die  sefawftl 
Gran ulationswuchernn gen  nm  Fisteln  der  VV'eichtheile  and 
Vielfach  habe  ich  auch  reichliches  Gbroplastisches  Gew«be  imtahr»] 
culöse  Ueerde  des  Gehirns,  di^r  Hoden  etc.  eutstehon  nbca.    2w^j 
mal  habe  ich  dasselbe  in  ausgezeichneter  Wucherung  in  <lcr  Toätf 
Taginalis  nach  unvollkommener  Hydrocelen-Ueilung  durch 
tion  gesehen  ,    sowie   auch    an   der  Conjunctiva  bulbi  ntth 
gemachten  Schieloperationeu. 

Constaut  bildet  dieses  Gewebe  die  erste  Basis  der  eoi 
syphilitischen  Wuchemug,  so  beim   verhärteten  ScbackeTf 
dolenteo   ßubonen  etc.     Hier   sieht   uiau  so  recht,    wie  ein  aa 
für  sich  nicht  specifischea  Gewebe  doch  einen  specifischen  Inf« 
Stoff  bergen  kanu.  dessen  Wesen  uns  noch  heut«  unbekannt 

Fi  bropl  astische  Hypertrophie  haben  wir  bereiti  'm\ 
schiedenen  Geweben  uud  auch  iu  sehr  verschiedenen  Dr&na 
gelernt.  Bei  den  Epitheliomen  werden  wir  noch  auf  di«  PbfAr*  j 
hypertrophie,  die  viele  Hautcancroide  begleitet,  /unickkommein. 
jeneu  Fällen  habe  ich  jedoch  auch  4  mal  bestimmt  Geadivttfel 
der  Gesichtshaut,  ganz  aus  fibroplastischer  Hypertrophie  der  BmI"  1 
Papillen  mit  fast  vollkommenem  Schwund  ihrer  £piderDisk»|>p*  kr] 
obachtet. 

Bei   der  fibroplaatischea  Hypertrophie  der  LymphdrSMe 
wir    das   Zugrundegehen    der   eigentlichen    Drüsen elcmente   1 
gelernt.    Ganze  Lymphclrüsencomplexe  können  auf  di^fte  Art  sikaJIüi] 
und  grosse  höckrige  Geschwülste  biden.     .\nch  iu  Ausfuhr 
nnd  in  Cysten  kann  eine  traubige  gefassreiche ,  fibroplaftiadM 
chcrung  stattfinden.     Die   multiple  fibroplastische  Lypl: 


I 


>hie  steht  insofeni  der  mnlliplen  adenoiuatösen  entgegen,  als 
bei  Letzterer  die  Lympfazcllen  so  cotossal  gemehrt  werden  können, 
dose  sie  dua  Blut  öberschwemmcn  nnd  durch  Lcukümie  todtcn,  wäh- 
rend im  Gegentheil  durch  Kratere  die  Lymphdniaenfvinction  in  grosser 
Ausdehnung  zu  Grunde  gehen  und  so  der  Tod  durch  Marasmus  er- 
folgen kann. 

Ueber  autogene  Fibroplastome. 

Die  Hautkcloide  sitzen  entweder  breit  auf,  oder  zeigen  eine 
schmalere  Basis ,  sind  aber  selten  gestielt.  Die  grossen  fibroplasti- 
Bchen  Geschwülste  der  Gliedmasseu,  besonders  des  Schenkels  haben 
eine  rundliche  mehr  ovoideForra,  sind  glatt  oder  geluppt,  senden 
aber  auch  mitunter  dilfuse  Ausläufer  in  die  NachbarEicbat't.  Auch 
das  fibroplasiische  Osteosarcom  ist  mehr  diffuss  and  kann  sich 
im  Markkanal  weiter  nach  oben  erstrocken «  als  es  sonst  den  An- 
sehein bat. 

Die  Sbroplastischen  Geschwülste  der  Meuiugeu  siud  gewöhnlich 
rundlich,  fein  getappt  selbst  körnig,  zuweilen  an  der  Basis  ver- 
engt, jedoch  nur  ausnahmsweise  stielähn lieb  verengert.  Wo  Kuocheu 
ihre  Entwicklung  hcmraen  ,  werden  diese  entweder  absorbirt,  oder 
die  Geschwulst  schmiegt  sieb  den  Knochentiäcbeu  und  Vorsprüugen 
ao.  Der  Umfang  dieser  Geschwülste  häugt  zum  Tbeil  auch  von 
ihrem  Sitze  ab.  Das  papilläre  Hautfibroplastoin  i'ibersteigt  kaum 
die  Grösse  einer  Mnudel  uud  ist  nicht  selten  abgeflacht.  Dos  Drüsen- 
fibroplasfcom  übersteigt  in  den  Gaumendrüsen  kaum  die  Gr&sse  einer 
grossen  Bohne.  Mehrfach  habe  ich  fibruplastische  Hypertrophie 
der  ^Vaudungen  von  Talgdrüsen-Cysteu  bis  zur  Grösse  einer  Nuss, 
«ioer  Kastanie  beobachtet.  Das  weiche  zellenreichc  Fibroplastom 
der  Lymphdrüsen,  kann  in  deusclbeu  die  Grösse  eines  Tauben-  selbst 
Hühnereies,  in  den  Convoliiten  die  Grösse  einer  Faust  tind  darüber 
erreichen.  Ein»  von  mir  beobachtete  tibroplastische  Hypertrophie 
der  Parotis  hatte  die  Grösse  zweier  Fäuste.  Das  fibrogelatinöse  uud 
Bbruplastische  Adenoid  der  Brustdrnscngegend  habe  ich  einmal  die 
Grösse  des  Kopfs  eines  ausgetrageuen  Fötus  und  einmal  die  des 
Kopfes  eines  Erwachsenen  erreichen  sehen.  —  Sehr  umfangreich 
habe  ich  auch  tibroplastische  Hoden- Hypertrophie  werden  sehen. — 
Das  Hnutkeloid  wird  au  uud  ftir  sich  selten  gross,  kann  aber  durch 
Multiplicität  der  Knoten  umfangreich  werden.   — 

Autogene  Fibroplastome  werden  in  manchen  Kürpergegenden 
nicht  umfangreich,  so  in  der  Paukenhöhle,  im  Ohrgang,  in  der  Um- 
gegend des  Auges.  Das  einzige  von  mir  exstirpirte  Fibroplastom 
des  Gebänuutterhalses  hatte  h  Ctm.  Länge  auf  2 — 4  Ctra.  Breite  in 
Beinen  verschiedenen  Theilen.  — 

Das  sehr  eigenthümliche  Fibroplastom    des  Zahnhöh lenperiosts, 


r1if>  Kpulis  habe  ich  durohschnittlich  zwischen  der  OriVsae  «äaar 
nuss  nntl  Munde)  schwanken  und  nur  einmal  die  UrQate  etMftTi 
beneies  erreichen  gesehen.  —  SoUi>t  habe  ich  heroita  erw&fanl.  iim 
Knochenfihroplastome    viel  grösser  werden  und  gilt  dies  BMMaUidl 
auch  vou  denen  des  Oberkiefers.     In   den  Meuiu(;en  etTfluhain 
Geschwülste  oft  die  Urösse  einer  Wallnnss.  eineR  kleinen  Kies« 
aber  auch  noch  viel  unifangreicher  werden. 

Ein  sehr   grosses  Fibroplastoni  habe  ich  im  Scrotum  ond  soMi 
im  AUgemeiuen  die  grö.iseren  («eschwuUte  iu  den  Gtiedmuaoa  luv* 
bachtet.     In  Kolge   von    fibroplastiBcher  Infection ,    babo    icb  eiao 
gromen  Theil  der  Bauchhöhle  durch   solche  Geschwulst«  aoagafiHt  ^ 
gernnden.  ^H 

Die  CouRisleuK  ist  meist  weich  elastisciu  nicht  selten  derber  nP 
fester,  mitunter  mit  Knochenhärte  l>eim  Osteos&rcom  gemtsobt.  Von 
Sitze  hängt  es  auch  ab,  ob  das  Fibroplastom  bewegüdi  i«t  oitt 
nicht.  Eine  abgrcuzeude  Membran  treuut  gewöhulich  dieM  0^ 
schwülste  von  ihrer  Umgebung  und  diese  kann,  wenn  sie  didl  vU 
fest  ist,  noch  nach  Usnrirung  der  Baatdecken  intact  bleiben,  iNr 
selbst    bei   griVsseren  Geschwülsten    ist  Ulceration  überhaupt   rollw 

Der  Anblick   des  tibroplastischen  Gewebes  schwankt,  je  na^ 
dem  es  sich  um  Hypertrophie   oder   uro   autogene  Bildung  baadA 
Bei    der    sarcomatöseu    Hypertrophie   der   Papillen    der   Haat,   iv 
Drüsen  wird  die  iirsprünglicho  Gewehsform  mehr  «der  weniger  tni* 
gehalten.     Wie  beim  autogenen  Gewebe,  ist  jedoch  die  (irnodcig«»» 
Bohaft  oft  die  gi'össere  Gewebsdichiigkeit  mit  Uebergang  sn  dratlickir 
fwirigor  ^trnctnr .    die  selbst    ein  radiires  oder    mehr    balkenarti|B 
Ansehu    hielen   kann.     Andere  Male   hat    man    es    mehr    mit   nam 
weicheren,    elasti-ichen ,  gnllertähnlichen  (iewebe  za  thuo,    du  na 
stellenweise  vdu  Fuserhüudeln  und  Netzj^u  durchzogen ,    oder  omAv 
homogen  ist.     Diese    mehr    homogene  Substanz  ist  entweder  wM- 
gelblich,  matt,  wenig  gefüssreioh,    oder  mehr  halbdarcbsnohlig,  eol- 
ioid.     Die  meist  geringe  Vasculurität     kann    sieb    atelleDWBite  od* 
allgemein  sehr  entwickeln,  sowie  nuoh  Rtntergüsse  bedingmi  ssd  diTifc 
Tränkung  vou  Bhitfarbestofl'  die  Ituthuag  dunkler  macheu.     1 
auch  dunklere  Fleischfarbe,  der  der  Muskeln  älinlich ,    konunt 
Imbititiou  vor,   sowohl  in  Knocheugebcbwülsleu   des  Scfa&klt, 
Kiefer,  wie  auch  in  denen  der  Weichtheile.     Auffallend  ist  Bt< 
auch  der  blättrige  Bau  dieser  fleischfarbenen   Neubildougao,  dir  i 
doch  uneh   bei  den  blasseren  Geschwülsten    vorkommen  kann. 
der  Textur  nach  sonderbare  Geschwulst  bildet  auch  das  mit 
artigen  Bündeln,  das  plexiforme  Sarcom,  dtLS  wie  viele  Kibn^dültW 
nl)erhaupt,  mit  Wahracheinlickkeit,    von  zellenreicber  Biodegwii*' 
Wucherung   der    Adventitia    der   Blutgefässe   und    von    den  Xin«* 
scheiden  unsgeben.     Ganz  besonders   orffirt  dies  aaob   Waldcyct 
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die  sehr  g^fa««reicben ,  von   ihm   als  Ängiosarcome  bw.eichneten 

Kwülste. 
lehr  interessant,  sind  die  Hohlranmbitdiinj^en  in  Sarcomen ; 
Icönnen  in  der  Intercelltilur-Hutistan?.  wahre  Alveolen  hilden. 
Zellen  entweder  nur  wandständig  sind,  oder  die  kleinen  Höhlen 
^nz  ansfüllen.  Eigentliche  Hohlräume  können  zwar  den  Uebergang 
t>in  alveolaren  zum  cystösen  Fibroplastoui  hilden,  indessen  können 
heb  Cysten  interstitiell  ohne  vorherige  Alveolen  entstehen.  In  der 
^stdrüse  kommt  fibro plastische  Hypertrophie  mit  CjstenbiMung 
icht  ganz  selten  vor;  indessen  halte  ich  das  Müll'er'sche  Cysto- 
^TCoth  der  Mamma  nicht  für  eine  selbständige  (ieschwulst,  aoudern 
Üd  mehr  für  eine  Varietät  des  drüsigen,  bald  mehr  des  fibroplas- 
kcheu  Adenoms, 

Kine  sehr  interessante  Varietät  ist  das  intens  schwarz  pig- 
[entirte  Fi  hrop  laste  ni,  das  mela  notische  auch  als  Me- 
in osarcom  oder  Sarcoma  melaiioticum  bekannt.  Haupt- 
tchlioh  findet  sich  hier  da<t  braunschwarze  Pigment  in  /eilen 
irischen  Wand  nnd  Kern.  Diese  Geschwülste  sind  (»e wohnlich 
ieich  and  zellenreicb,  exisiiren  mitunter  in  grosser  Znhl  nnd  sieht 
pn  alsdann  farblose,  unvollkonuueu  gefärbte  und  schwarze  Ge- 
ihwälste  bunt  durch  einander. 

'  Das  durch  seineu  grossen  Zellenreichthum  ,  bei  geringer  luter- 
ulolarmibstanz ,  wenigem  Paser-  und  Colloidgewebe  ansgoxeichnete 
lir  weiche  Fibroplastoui,  das  Rillroth'sche  Sarcoma  medulläre,  Me- 
lHarsarcom  zeigt  zuweilen  die  Tendenz  zu  der  schwarzen  Pigmen* 
tang,  melanotisches  Medullarsnrctiiu. 

Der  Saft,  der  die  Fibroplastome  intiltrirt,  ist  meist  hell;  ist 
f  tröb,  80  enthält  er  in  heller  Flüssigkeit  matter«  Gewebs- 
k«gmente,  nur  höchst  ausnahmsweise  und  in  den  weichsten  Varie- 
ileo,  kann  der  Saft  trüb,  milchig  und  zellenreich  .sein,  wie  beim 
■reiDoni. 

I  Alterationen  des Ge wehes  entstehen  durch  Entzündung,  Blutung, 
tkfast  selten  durch  Eituning  uud  Absccsabilduug,  häufig  dftjiegen 
^rch  disseminirta  oder  Rusgcbreitetere  Zelleuverfettung  und  Atro- 
bie.  wodurch  das  so  veränderte  Gewebe  ein  mattes,  tuberkelühn- 
^b«8  Ansehen  bekommt.  Verkalkung  ist  relativ  selten.  Die  mög- 
hben  Veränderungen  von  ergossenem  Blut  sind  die  bereits  niehr- 
[ch  beMhriebeucn.  Knochennetze  habe  ich  nur  in  Osteosarcomen 
Sauden. 

Brand  kommt,  neun  auch  selten,  an  oberflächlichen  Geschwülsten 
^r.     Von  Combiuation    mit  anderen    Gescbwulstformeu  ist  die  mit 
^m  sehen  ,    häofiger   die  mit  Myxom ,  Adeuom.     Zuweilen  sieht 
die  mit  Enohonilrnn». 

Dm    mikroskopische   Uau    der  Fibroplastome   ist   durch  Zerza* 
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pfungspräparabe  nur  in  Bezog   auf  die  Zellen  und  aaf  di« 
Verhältnisse  der  Fasrang  von  Nutzen. 

Für  die  feineren  Textarverhältnisse  sind  feine  Schnitt«  Mo- 
teter  Präparate  durchaus  uothwendig.  Man  sieht  alsdann  all«  ä« 
oben  erwähnten  VcrliüUniäse  der  Fasning,  der  Bändel-  ood  lU- 
kenbildang,  der  Verfilznng,  den  radiären  Bau.  daa  festere  Bindtgi' 
webe,  welches  Zellenhaufou  niid  Alveolen  umgibt ,  den  emihala 
blättrigen  Bau,  sowie  auch  den  zuweilen  vorkommendcD 
trischen  Bau  der  Rund-  und  Pa^erzolten  und  zwar  nicht  aelien 
grosse  sogenannte  KiesenzeUen,  wodurch  makroskopisch  die  8t 
ein  körniges  oder  adenoidea  Ansehen  l)ekommen  kann.  Eben«>i 
man  an  erhärteten  Präparaten  die  feineu  Zeltcnausläufer  viel 
lieber  und  kann  sich  von  der  Berechtigung  überzeugen ,  nabeo 
Spindelzellen-,  Iluudzellen-,  auch  ein  NetzzcUeu-äareoni  od«  Mt^^ 
zeltiges  Fibroplastom  anzunehmen,  übrigens  tindet  man  if 
Spiudelzellen  mit  mehreren  Aunlänfern  und  Netxsellen  nllf 
gängo.  — 

Wir  wurden  bald  die  hartnäckige  Hecidivfahigkeit.  sowie 
Möglichkeit  allgemeiner  Infectiou  für  die  Fibroplastom« 
lernen.  Nun  ist  es  richtig ,  dass  zelleureiche  weiche  GeldiwShii 
mehr  lufectionsteudenz  zeigen ,  als  härtere  und  zellenärmen:.  U 
habe  jedoch  auch  bei  Ijetzteren  hinreichende  Kecidivtcndess  «rf 
oft  genug  allgemeine  Fibroplastie  beobachtet,  um  es  für  wahrrebas* 
lieh  zu  halten,  das»  nicbt  Mos  die  Quantität  und  die  Form«  Modtfi 
auch  eine  eigenthümliche  Qualität  derselben,  die  Infection  mm  1^ 
bedingt. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Zellen    des  Sarcoms,   die  Fit 
gewissemiasseu    nur  die  reichliche  Reproductiuu  embryonaler  Bivl^ 
gewel>8zellen.     Die  Rundzelle    dieser  Geschwülste   ist  spfaiiiidi 
ovüid,  aher   neben   diesen  tinden  sich  auch  längere,   Bowia 
mäaeig  gestaltete.     Ihre  mittler«  GrSsae  schwankt  xwisohea  '/tM  1 
V<o   Mim.,  die  Zelleuwand  ist  hlasa,  der  Zelleninbalt    wenig  kän 
Man  ßndet  gewöhnlich  nur  einen  oder  zwei  Kerne  von  \4e»bi»' 
Mim.  rund  ovoid,  jedoch  zuweilen  sehr  verlängert.    Das  eine  odif  i 
zwei  Kernkörpereben  ihres  Innern  sind  sehr  klein ;  in  muio 
schwülsten  herrschen  die  Kerne  vor.  jedoch  sind  sie  mitunter  I 
blass  und  werden  daun  durch  FoLt  und  Pigmentinfiltraf  ton  dcutl 
Die  Spindelzellen  können   sehr    lang  sein,  haben   im  Mittleres 
Mim.,  können  jedoch  Vioo  Mim.  Breite  erreichen  und  fiberstdgni 
sind  dann  gewöhnlich  grossköruig.     Spindelzellen,  sowohl  wie  T 
Zellen,  köuueii  mehrere,  ja  viele  Ausläufer    haben,  die  Spindel] 
mehr  polar,  die  anderen  nach  allen  Richtungen  und  so  können  i 
dann  ganze  zusammenhängende  Netze  dieser  Ausl&nfer  bilden. 

Ausser    diesen    eiulachen  Zellen     sieht  man    nicht    aeltra 


lienuge  ProtoplaHoiahaufeD ,  Blättciien  oder  gut  abgegrenzte  wirk- 
liche Riesenzellen,  dereu  Durchmesser  ich  zwischen  *'8»  und  Vi»  Mira, 
hnbe  schwauken  sehen.  lu  setleiien  Füllen  habe  ich  in  diesem  Mnt- 
ter-  oder  Rieseuxelteji  einzelue  Kerue  vou  deutlicher  Zellenwand 
amgebeu  gefunden,  also  Zellen  in  ZetlcD. 

Wie  bereits  erwähnt,  habe  ich  nicht  ganz  selten  diese  Kieaeu- 
lellen  von  Spindelzellen  concentrisch  umgeben  gesehen  und  habe  ich 
diese  zosammeugüsetzteu  Gebilde  couceutrische  fibroplasttsche  Kugeln 
genannt.  Dieselben  können  sich  mannigfach  weiter  verändern.  In 
der  Peripherie  kann  sich  ein  Ring  aU  YerdickungSächicht  bilden, 
oder  es  entstehen  mehrere  couceutrische  Hinge.  Auch  Verfettung, 
Bildung  von  hellen  albuminoiden  Tropfen  habe  ich  im  Innern  dieser 
Riesenzellen  beobachtet. 

Diese  vieSkeruigeu  Zellen ,  welche  einen  von  den  Kieseuzellen 
des  Tnberkels  verschiedeneu  Anblick  bieten^  sind  mir  ein  neuer  Be- 
weis der  tiefen  Unwissenheit  vieler  uusrer  modernen  Gelehrten  der 
pathologischen  Anatomie.  Ich  habe  dieselben  bereits  1845  in  meiner 
Physiologie  pathologiqne  von  einer  Gcscbwulet  aus  den  Woichtheilen 
des  Beins  und  von  mehreren  der  Meningen  beschrieben  und  abge- 
bildet, nnd  meine  erste  Beobachtung  datirt  von  Ende  des  Jahrs  Ib'dd, 
wo  ich  diese  grossen  Zollen  in  einer  Geschwulst  des  Beins,  welche 
ich  einer  Walliserin  exstirpirt  hatte,  fand;  dieselbe  adhärirte  au  der 
Rfaia,  von  welcher  sie  leicht  zn  trennen  war  nnd  constituirte  ein 
B^utliches  Fiei>erplast<)m  mit  jenen  grossen  Zellen  der  Wetchtheile, 
in  Riescnzellon.sarconi,  wie  man  es  heute  nennen  würde. 

Trotzdem  dass  damals  (184j)  noch  Niemand  diese  Zellen  kannte, 
ch  sie  also  unleugbar  zuer.st  beschrieben  und  abgebildet  habe,  schreibt 
man  dennoch  allgemein  ihre  Entdeckung  Hob  in  zu,  der  sie  lange 
[ach  mir  aus  dem  embrvonalen  Knochenmark  beschrieben  hat,  hielt  sie 
emgemäss  für  dem  Osteo-Sarcom  eigenthümlich  und  iKuannte  diese 
'latten  mit  dem  barbarischen  Namen  Mycloplaxes.  Ausser  meinen 
Beobachtungen  vou  vielen  Geschwülsten  der  Weichtheile ,  die  gar 
einen  Zusammenhang  mit  den  Knochen  hatten  ,  hat  K  ö  1 1  i  k  e  r  ähn- 
iohe  vielkörnige  Zellen  aus  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks, 
,as  der  Milz  junger  ääugethiere,  sowie  Re  m  a  k  aus  der  embryonalen 
jeber  des  Kaninchens  beschrieben.  Alle  diese  Zelleufonuen  können 
ich  übrigens  in  mannigfachster  Art  mit  einander  combiuiren  nnd 
irrschen  bald  die  Einen,  bald  die  Andern  vor.  Aber  höchst  un- 
wsfiend  ist  es,  jede  einzelne  Form  zu  einem  Speciestypus  zu  macheu 
od  denigemäss  ein  darcoma  parvicellnlare,  maguicellulare,  giganto- 
tellnlare,  fusicellnlarc,  reticocellularc,  rotundoceltulare  etc.  zumachen. 
Sben^o  unpassend  ist  es  das  Fibroplastom  mit  Golgi  als  PJndothe- 
oma  zu  bezeichnen,  weil  Kobin,  (Jornil  nnd  Ran  vi  er  mit 
iecht  anf  die  Achnlichkeit  der  SpiudelzuUen  und  der  GefUssepitbe- 


lien  aufiuerksani  tnacheu.  Nicht  nnr  enUteben  atiKre  6«adiirUiti 
^ewObiilicIi  nicht  aus  Hodothelien,  »uudern  vielmobr^  wo  aw  vtM  £*• 
fäsBeii  ausgehen ,  von  der  Adventitia  derselben.  Ueberbaapt  tA  « 
Zeit  dass  das  Haarspalten  der  Specicsm acherei  iu  der  ücachw^ta- 
lehre  aiifliüri  und  ilass  einmal  hier  darwinistieoh  reformirt  irerl«. 

Die  Fibroplaslouie  können  durch  Druck  einen  Theil  der  licaaefc' 
harten  Knochen  zerstören ,  uatörlicb  geschiebt  dies  üi  aoeh  tu 
hÖbereuj  Grade  lur  die  Weichtlieile.  äehr  merkwürdig  lat  bca 
Iviloid  ausser  der  spontanen  Entwicklung  die  atu  Narbeowocbcmf 
uud  zeigt  das  spontane  wie  das  cicatricielle  Keloid  ein«  «»»»Wr 
Tendenz  7.u  hartnäckigen  Recidiven  nach  der  Kxcision.  Oberfii^ 
lieb  kommen  auch  subcutane  Sarcume  Tor;  sie  können  licb  feriNi 
in  der  Brustdrüse,  im  Ilodeu,  iu  den  Lymphdrüsen  eutwickelu,  mi 
/ugrnndegehen  der  primitiTen  Snbfltanz.  Eine  gut  gMoudert«  Orap^i 
bilden  die  der  Meningen,  die  jedoch  ausualimsweisB  ancli  tod  kt 
Hirnsubstaux  uu^geheu  können.  Die  vom  Knochen  ans  äch  hiU^ 
den  zeigen  sich  am  Schädel  ^  am  Becken  und  au  d«a  ExtranitiAB 
An  den  Kiefern  bilaen  sie  die  Kpulis. 

Diese  Geschwülste  sind  bei  beiden  (ieschlecbtern  gleaeh  Uol^ 
sie  kommen  zwar  schon  nicht  selten  iu  der  Jagend  ab«r  DngM 
häutiger  in  der  '2.  Lebensbälfte  vor.  —  Wegen  der  nicht  atHaM 
Kecidive  und  der  ebenfalls  nicht  ganz  seltenen  allgemeioen  (ofcctiot 
hat  man  diese  Krankheit  zum  Krebs  stellen  wollen.  IndeMn  ot 
zu  bemerken ,  dass  dennoch  bei  den  Ueeidiven  oft  Jahre  bog  4m 
Uebel  local  bleibt  ,  dass  die  Strnctur  fibro  plastisch  er  GoMlivibli 
eine  andere  isl,  als  die  des  Kr^bsea .  dass  viele  Formen,  wie  t.  & 
die  der  Meningen  nie  von  ultgemeiuer  lufection  begleitet  sind,  ^ 
diese  ganz  besonders  nach  subcutaueu  GeschwüUt«n  aber  aoek  wttk 
denen  des  Hodens  und  anderer  Orgaue  zur  Üeobochtuug  kom^ 
loh  selbst  habe  Iwreits  über  10  Fülle  von  solcher  allgeiueiacv  hfce' 
tion  beobachtet  und  zusammengestellt,  und  verweise  ich  aof  anf 
genaue  Beschreibung  aller  diese  Fälle  iu  meiner  Auatowte  ytihiit 
gique.  Allerdings  kann  hier  die  Multiplioität  und  die  innen  A** 
breitung  der  Geschwülste  eine  ebenso  ausgedehnte  Miiu ,  wis  m^ 
Krebs.  Aber  auch  die  metostatischeu  Ablagerungen  bobea  tötf 
ebensogut  die  Sarcomstructnr  wie  die  primitiven.  Mehrfach  bU 
ioh  zwar  gemischte  Geschwülste  von  Sarcom  nnd  Krebs  gv^kA 
wtwie  gemischte  Oeschwälste  nberbanpt  in  der  verscbivdenoliigrt* 
Combiuatiou  vorkommen  künueu ,  aber  nie  habe  ich  uach  cti' 
reinen  Sarcom  einen  deutlichen  niotastatiscben  Krebs  gefaod««.  ^ 
Einwand,  dass  auch  Krtjbazelleu,  von  UindegewebszoUen  mck  üt* 
wickeln .  bat  hier  keinen  VVerth  ;  denn  aus  UindegenrobaoUfll  i^ 
stehen  ebeusugut  die  bellen  der  Lipome,  der  Fibroma  etc.,  ^ 
welche  es  gewiw  Niemanden  iu    den  Sinn    kommen  würde,  sie  b^ 


treba  2Q  identificireii.  Wiederum  zeigt  aber  gerade  die  Lehre  von 
|[len  barcomen,   wie  bei  scbeiubar  gtetchen  Zetleiielpiucntea  eine  Ue- 

iliwulst  sehr   verschiedeue   prognostische    tiedeatung   halten    kann. 

MJX  kann  freiheb  hier  einwend(;n,  das8  die  Einen  einen  inticireuden 
ll«Dsaft  erzeugen,  und  die  Anderen   nicht.     Aber  weSibalbV    Würde 

ies  uicht  gerade  daranf  hindeuten,  dass  scheinbar  identische  Zellen 
einen  verschiedenen  Zelleuinhalt  baben  können,  das«  die  Einen  un- 
Echuldig  bleiben  und  die  Anderen  vergiftend  wirken,  was  den  Scbhiss 
motiriren  würde,  dass  das  morphologische  Element,  die  Zelle,  eben 
doch  im  Proccssc  eine  nntergeordiicte  Holle  spielt  und  somit  der 
eigentlich  pbysicaUscb  chemische  Vorgang  nicht  von  der  (lestuU  des 
Forme) ementes  abhängt. 

Dasa   auch    nicht   der  Zellenreichthnm    allein   hier  in  Betracht 
Icoiumt,    geht    scbon    darans   allein  hervor,    dass    gerade  Uebirnge- 
iBchwülste  zu  den  zellenreichsten  nnd  ijoch  zu  den  am   wenigwteu   in- 
ticirenden  gehören.  —  Von   14  eigenen  und  vielen  fremden  Leicheu- 
5&iangeu  kenne  ich  Tür  Uirnhatitsarcom  kein  Heispiel  der  [nfection. 
Eine  andere  Thateache    unterscheidet    noch  das  .Sarcom  von  Krebs ; 
die  Zahl  definitiver  Heilnngen  ist  bei  Ersterem  gross,  bei  Letzterem 
überhaupt  höchst  problematisch.     Während  aber  Krebs  an  den  ent- 
fernten Stellen    recidiviren    nud  von  hier   aus  den  Organismus  infi- 
ciren  kann,  habe  ich  nach  der  Operation  einer  tibroplastiacbeu  Ge- 
»chwulst  in  der  liegel  kein  entfeitite«  Recidiv,  sondern   ein  solches 
ftn  Ort  und  Stelle   gesehen   und   in  dieser  Beziehung   ist   es   merk- 
'wnrOig,  wie  in  einer  Reihe  von  Beobachtungen   locale  Uecidive  6 — 8 
MaI    stattgefunden  baben,    ohne    dass    es    znr  Infectiou    gekonimou 
wfire.     Aach  die  Dauer  dieser  Geschwülste  ist  eine  viel  längere,  oft 
Jiihre  lange.     Spontane  Heilung  ist  beim  Keloid  beobachtet  wurden. 
Auch  nach  längerer  Zeit  lungsamen  Verlaufes   tritt   oft  eine  l'hase 
rnnus  Bcbnelieren  ein.     In  den  Fällen  allgemeiner  Infection    aber  ist 
nicht   selteu    der  Gesammtverlnuf  so    rapid    wie    beim  Krebs,   1 — 2 
Jahre   im  Ganzen.     Auffallend    ist  nucli    noch    die  Schmerzlosigkeit 
dieser  Gebilde,  wenn  nicht  sehr  rasche  Entwicklung  eintritt.    Knochen- 
iiarcom  ist  von  mehr  Schmerzen  begleitet  als  dii-s  iler  übrigen  Theile. 
Das  Allgemeinbefinden    bleibt    iu  der  lieget  gut .    wenn    uicht   eine 
allgemeine  Infection  eintritt. 

Mi»n  begreift,  dass  frühe  und  umfangreiche  Operationen,  sowie 
da«  umfangreiche  nnd  frühe  Hinwegnebmen  recidivirendcrOeticbwülste 
lli«r  durchaus  lodioirt  sind.     Ich  habe    schon  längst  den  Vorschlag 

imacht,  KU  versuchen,  durch  Transplantation  einen  gesunden  Hnut- 

ippen    einzuheilen.     Bestehen    eiumal  Zeichen  der  Infection,  su  soll 

icht  mehr  operirt  werden.  — 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  anch  beiThieren  Fibroplas- 

me    nicht  zu    den  t^elteuheitcu  gehören.     Ich   besitze  7    derartige 


Beobachtungen:  \)  ein  subcutanes  Sarcom  bei  «biem  Hi 
mehrere  sukpinacÖse  Geschwülste  aus  der  Scheide  «oerEMliB; 
Sarcom  der  Brostdrüseugegeud  eines  Knniuchcna;  4)  — fi)  3  FSk 
von  fibropl »»tisch era  Osteosarcom  der  Kiefer  von  Ochsen.  2  mal  im 
0)>erkiefer8,  l  mal  des  Uuterklefers.  Ein  7.  Beispiel  hat  mir  mm_ 
Zeit  l)r.  Co  ff  in  in  Paris  mitgetbeilt;  es  betraf  ein  Smvodi 
ßcbeukels  einer  Katze. 

7.  Biadegewebsgeschwtilste  m  i  t  Coucretionei 
Psammom  e. 

Das  von  Virchow    zuerst  beachriel>eiie  Psammom ,  die 
gescbwutst,    besteht  aus  bindegewebiger  Graudmasse,    w«lcbft 
mehr  dem  Fibrom,  bald  mehr  <lera  Myxom,  bald  mehr  dem 
gleicht,  aber  sich  coustaut  durch  die  zahlreichen,  eiugeiStrout«a 
kör{>cr  auszeichuet.     Diese  siud  gläuzend,  von  verschiedener 
couccutrisch    geschichtet,    was  man    besonders    gut  sieht,    nioh 
man  durch  Salzsäure  den  kohlensauren  Kalk  ausgezogen  hat. 

Diese  Geschwülste   siud    bald  klein,  bald  am£uigredcb«r , 
steigen  jedoch  selten  die  Grösse  einer  Wallnan;  die  Farbe  ul 
oder  graugelb;  die  Saudküruer  gleieheu  sehr  deneu  der  7äxI 
Diese  Knoten    tindet    man  am    hantigsten  in    der    harten  Hc 
dann  zunächst  in  den  Adergeflechteu ,   seltener  im  Gehirn , 
AugeuhOblR,  im  Bauchfell,  in  Lvlhphdrüseu  etc.     Durch  GrÖMM 
I)ruck  können  sie  vom  Nervensystem  aus  liedenkliche  Krscheioi 
hervorrufen.     Auch  kleine  Korperchen  der  Dura  niater  können  di 
zablreichee  Beisammenliegeu  Drnckerscheinungen  hervornües. 
Schuppel  gehen  die  Psammome  von  den Blngefassen  aas  nadi 
öfters  nur  abgelöste Gefässsprossen.     Ihren  möglichen  Zusaroc 
mit  Phlebolithen  haben  Cornil  und  Ranrier  nachgewiesen.    Ka 
Arnold  und  Waldeyer   sind  anch  Psammome    mitunter  cän 
verkalkte  Arterien  mit  Blut,  welches   auch  Kalksahw  aofgvii 
hat.  — 

Von  Endothel  Zellen  wohl  nicht  selteu  ursprünglich  as 
kann  auch  später    das  Psammom  eiuen  rillösen,  zottigen 
xeigen.     Aehnlichcs  kommt  aach  beim  Dreprung  von  der  Advra^ 
der  Gefiisse  vor.     Möglicherweise  gehören  auch  hierher  die  Vi 
Heben  Perlgeschwülste   des  Inneren    der  Schädelhöhle.     Nach  Rit 
rotb   scheinen    die  Tliymusperlen    gewissermassen  xwtacbeu 
BchwuUt  und  Psammom  als  »physiologisches  Paradigma«  ra 

Zweite  Gruppe. 
Tom  Biadekitt  des  Central BerTSBSjstems  herrUirende  OMofcvalsi  ~  VI 

N'irohuw    hat  auch  hier  das  Verdienst,  die  Gliome  aU 
zu  Geschwülsten  mit  Bindege webst jpus  gehörig  aber  aU  «ine  ei| 
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ticbo,  den  besonderen  Charakteren  des  Xervenkitls  enteprechendt» 

ppe  festzuHtelkm.     \\\  der  That  ist  der  Nervenkitt,  die  Neurogüa 

aebr  feines  Netzwerk  ,   welches  im  ganzen   (iehirn    und  Hückeu- 

k  die  eigeuMichen  Nerveuelemeute,  Zellen    wie  Fasern,  reichlich 

k^bt;  auch  in  den  höheren  Sinnesuerveii  kommt  er  vor.     An  den 

oienpnnkten  des  Mascheuwerks    liegen  kcrnäUliche    kloine  Zellen 

3en  Maschen.     Am  ähnlichsten  dorn  sonstigen   Bindegewebe  wird 

Ner\'enkitt    in    der    inneren  Auskleidung  der  Uirnhuhleu,    dem 

nidym. 

Man  unterscheidet  das  niebr  faserige  und  das  hauptRäcbücb  7.e\- 

Oliom,  Olioma  tibroRnm  und  itlioma  celtulare.     Dan  fibröse  (rlioni 

nicht  gross,  übersteigt    selten  die  Grosye  einer  Haselnuss    und 

cht  sehr  einem  Kibrom.     Auf  dem  Kpeudym  der  Seiten  Ventrikel 

e   ich   üflera    feste  fibröse  Kjiütcheu  gefunden,    welche  zu  dieser 

^xttu  Form  gehören,  dagpgen  halte  ich  die  mitunter  geschwuJst- 

ig  zerätreuteu    uder  solitüren  sclerutischen  Heerdc    im  Hirn    und 

ckenmark    f&r  meist   eutzüudlicheu  Ursprungs ,    so    wie  auch  die 

nie,   atrophische  Degeneration    der  Hinter-  und  Seitentränge  des 

ckeuoiurks. 

Das  gewöhnliche  kleinzellige,  weiche,  gefassreicbe  Gliom  der 
rnsnbstan/.,  sowie  des  Inneren  des  Auges  zeigt  Zellen,  welche  denen 
I  kleinzelligen  Sarcoms  und  des  Orauulationsgewebes  sehr  ähnlich 
id  iiud  sich  von  den  grösseren,  epitheluidoii  des  Krebses  leicht 
lUrschfiden  lassen,  wiewohl  sie  in  ihrem  Verlauf  sehr  bösartig 
iil  und  entfernte  Meta-staseu  erzeugen  können,  weshalb  mau  sie 
Kh  namentlich  im  Auge  früher  als  Tjpn«  des  Markschwamms,  als 
Bcepbaloidtnmor  bezeichnet  hat.  Indessen  kommen  auch  im  Auge 
trkliche  Carcinome,  namentlich  mehr  oder  weniger  metanotische 
V.  Im  (rehirn  dagegen  kommt  wirklicher  Kreh«  meist  nur  meta- 
itJBch  vor.  Gliome  können  in  deu^elhen  gross  werden,  den  ITmfang 
IttHQhnereiSi  einer  Faust  in  den  Marktheilen  erreichen  und  tlndet 
va  QJoht  selten  Erweichung  und  Hlutheerde  in  ihrer  Umgebnng. 
I  'iefässreichthum  kann  so  bed**utend  sein,  dass  man  eine  telian- 
Mlfttiscbe  Form  anzunehmen  berechtigt  ist,  welche,  oberflächlich 
tnchlet,  mitunter  eiuer  ausgedehnten,  centralen,  rotheu  Erweichung 
AAt.  Um  dieGerass«  hnnim  si4dit  mau  auch  wohl  öpindelzellen ; 
f  dem  Epeudym,  .sowie  am  (ilioin  kommen  auch  Corpora  amylacea 
P.  Durch  Erweichung  nnd  Verfettung  können  sich  in  den  Gliomen 
rrgelmäs^^ige  Hi)hlriiunin  bilden.  Combinationen  mit  Sarcom.  My- 
B  etc.  können  vorkommen. 


t,  »1I««Ibb1u9  Polbolocie.    I.  AuH. 
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Dritte  Gruppe. 

Alt    orgmuBeher  HnskelsDbBtftDx  g^eblldete,  den  Biode^ir«taf«sA« 
nahestehende  OeschwDUte  —  Hjobs. 

Rechnen    wir   die  su  liüufige  Muskelbyperlrophie  ab,  » 
für    die    aus    quergestreiften    Mmtkelfa^eru    gebildeten    (Jetehi 
wenig  übrig.     Kigentüche  Geschwülste,    die  mir  uns  q« 
Maskelfaseru   bestehen ,  habe    ich  nie  gesehen    und    und 
keine  sicheren  Beispiele  bekannt.     Dagegen    finden    sich  die 
kelelemento    ala  uucessorisch    in  Sarcomen,  Carclnomon  des  Ha 
der  EierstiJcke,  der  Brnstdriise  etc. 

Man  kann  daher  nur  von  Myumeo  sprechen,  die  entweder 
ans  organischen  Muskelfasern  bestehen,  nder  .sie  neben  tibrflMi 
fibroplastischcn  Elemente»,  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  efttl 
man   könnte   daher   diese  Geschwülste  Leiomyome    oder   gUt 
nennen ;  am  häutigsten    kommen    sie    in    der  Gebärmutier   tor 
von    diesen  Mutromyouieu    werden    wir    bald    eingehender 
Ich  habe  aber  auch  ganz  l>estimmt«Ovarial-TmnorüQ^  die  «önitj 
Fibroiden  glichen ,    grüssteutheils  aus  organischen  MaskelfiMra  ] 
Beimischung  von  fibrösen  and  nbroplaatisclien  Elementen 
gesetzt  gefunden.     Hier  handelt  es  sich  ofleubar  um  eine  Bete 
und    gilt    das  Gleiche    von    den    zuweilen    in    der  Prostata  tu 
mendeu  von  Billrotb  beobachten  maaaeohaft  ueogebüdetett  |^ 
Muskelfasern,  welche  theils  in  Ponn  von  einzelnen  Knoten.  tbAli^ 
diffuse   V'ergrÖsserung   des    Organs    auftreten.     Mehr    den  Mr 
omen    analog    sind   die     sobmucOsen ,    freilich    auch    seltenen 
schwülst«*  der  Speiserühre  des  Atagens ,  des  Darms  in  Aor  SÜ»  I 
Uauhiu'tichen  Klappe;  dagegen  ist  die  id(jpathisube  hochgradig | 
wühulich    lethale ,    rein    muskuläre  Stenose  des  Pylora«  cinr  dif 
Hypertrophie  der  glatten  MuskelfaserUt  mit  eingestreuter  Binilci;«« 
entwicklung.     B  i  1 1  r  o  t  h  ')  erwähnt  einen  Kall,  in  dem  er  mit  *iN 
ein  gestieltes  Myom  aus  der  Harublaso  eines  Knaben  exsUrpirt 
es  schien    von    der   Muscularis  der  Blase  entsprangen.     Der 
Antor  hat  auch    Myome  quergestreifter  Moskclfosem  beobachUtg 
denen  sich  nur  Kntwicklungsstufeu  derselben  fanden.      Erfilgil 
daiM  die  Geschwülste,    die  er  »Ls  jugendliche  Myome  im  MbiM 
t«ie ,  TOD    markigem  Aussehen    auf  dem  Darchschnitt .   tob 
barer,  looaler  Recidirfahigkeit  waren,  nnd  dadurch  xum  Tod« 

Metromyome. 

Ich    glaube    zu    denen    zti    geh&ren ,    die  mit  am  Frühr 
organisch   mnakniäre  Natur  der  Uterusfibroide  ab  con&tant 

1)  Allgameine  chuurgiicbe  Pathologie  and  Tberapie.  BerUn  1S75 
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iea&a  haben  (1849—51  in  der  Pariser  biologischen  Gesellscbaft). 
vorgerücktem  Alter  siud  im  Uieras  diese  Myome  so  hantig,  dasB 
h  den  Beobachtangeu  tou  üayle,  Leudet  und  den  meinigen 
Ach  dem  TiO.  Jahre  der  Uterus  uugefUhr  in  10 — 12V  aller  Obductioueu 
[jome  enthält.  Merkwürdig  ist,  das»  ich  iu  der  Gebämmtter  un- 
irer  Flansthiere  bisher  nie  Myome  gefunden  habe.  CTewÖhnlich 
(tigeu  sie  frei  im  üteringewebe ,  nur  durch  Bindegewebe  mit  dcm- 
elbeii  verbunden  ;  sie  kfiunen  aber  auch  als  breitstielige  Myome  iu 
ie  Utenndiöhle  hinein  wachsen.  Sie  bleiben  entweder  ganz  im 
Jterügewebe  liegen  und  sind  am  bäufigateu  im  Fundus,  sehr  selten 
m  Collum,  oder  sie  entwickeln  sich  entweder  mehr  nach  Aussen  oder 
lach  Inueu,  ats  subperitoneal o  oder  submucüse  Oeschwülbtc,  welche 
licht  blos  in  die  Höhl«  der  Gebarmntter,  sondern  auch  iu  die  Scheide 
ioeinrageu  können  und  in  seltenen  Fällen  spontan  ausgestowen 
rerdeu.  («rosse  ( leschwüUte  bestehen  briuHger  allein ,  während 
leinere  meist  in  grosserer  Zahl  vorhaudcn  sind;  ihre  Grosse  kann 
ivrischeu  der  einer  Linse  und  der  eines  Kopfes  eines  Erwachsenen 
ibwankcn,  ich  habe  eine  derartige  Geschwulst  gesehen ,  die  I  Fiiss 
Durchmesser  hatte.  Am  gröasten  werdou  die  subperitonealen« 
idessen  kommen  auch  nicht  selten  submuciise  Myome  zur  Operation, 
Üe  die  Grösse  einer  Billiardkugel ,  einer  Faust,  des  Kopfes  eines 
«ngetrageuen  Fötus  erreichen.  Mei»t  sind  sie  rund,  sphärisch  oder 
rvoKJ,  seltener  Birn-  oder  Sand-Uhrförmig,  selbst  gelappt,  wenn  die 
ikenkoochen  sich  ihrer  Entwicklung  wiedersetzen.  Die  Metro- 
ie  sind  meist  fest  elastisch ,  selten  weich  und  safireich.  Die 
A  selten  in  ihrem  Innern  sich  entwickelnden  Coucretionen  machen 
stellenweise  oder  in  toto  steinhart.  An  und  Tut  sich  gefaasarm, 
D  sie,  wenn  sie  in  die  Gebärmutter  hineinragen,  in  dieser  eine 
otend«^  Vascnlarität  und  vielleicht  durch  Druck  bedingte  Veuen- 
Irweitemng,  daher  die  oft  sehr  bedeutenden  Blutungen  zur  Zeit  der 
I«gela.  In  der  Bauchhöhle,  können  sie  ulluiUlig  durch  Bindegewebs- 
lidhärenzen  mit  den  Nachbartheilen  verwachsen  und  so  bedeutende 
tt&mugen  verursachen. 

Wenn  die  GefUsse  gewöhnlich  in  geringer  Zahl  existireii,  so 
können  sie  jedoch  so  bedeutend  werden,  dasa  das  (iiewebe  ein  erec- 
Ües  Ansehen  bekommt:  Myomn  ttleangicctodes ;  häutiger  jedoch 
lind  partielle  Injcctionsinsetn;  ßhttergiis^e  im  Innren  siud  selten. 
kat  fHschem  Schnitt  hat  das  Gewebe  ein  balkenförmig  angeordnetes 
uerigos  Ansehen;  die  Bündel  gleichen  entfurbtcu  Flciscbsüuleu  und 
Lfcuzen  sieb  entweder  nach  verschiedeueu  Richtuugeu  oder  bieten 
ilteoer  eine  mehr  concentrische  Lagerung  an  der  Peripherie,  mit 
mregelmässiger  Durchkreuzung  im  Innern.  In  der  blassgelhen  glän- 
den  Gruudsubstanz  bilden  die  Verkalkungen  kleine  matte  harte 
üAelnoder  Netze  welche  später  aosgedehuter  werden  und  dem  (rewebe 
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Die 
ITolilrutimi*  Bind  selten    umfAiigroich  .  mit  hellor    riiijj^jke 
zuwtiiteii  mit  liumorrhagiRcber  Ui'iniischuug. 

Kocht  mnu  <]a8  Gewebe^  oder  i'rhUrtet  luau  rs  sonnt,  so  aaln^ 
ech'-'idet  uioii  2  Element«,  eine  fibriise  oder  fibrnpln^tincLf»  Orui4* 
HuKstiinz    und    in    ibr    lir>gcndu,    in    mannigfiLchen   Kii-  ^ 

kr»?u/A.Mide  Üalkeu,  welche  das  genauere  Stadium.  Ijoi  li.  l..: si  ■* 

ßs.sigsüure  anatomiRch  wie  histologiiu^h  als    r«^;lniäsxi}(  anf^^nlnvU 
Datken  glatter,  nr^nni.scber  Muskel/«lleD   nnt  langem, 
weilen    leicbt    «ingubogoneu   Kern    nacbwei»t,    weleber 
leicbt   von    den  Kernen   der  Bindegewebsielleu    unterBcbeideo  Iiflt 
wie  Mtiskelzellou    von    conjunotivaleu   Spludelxellen.      Wie    bei  <U 
kleinen  Arterien    erkennt  man  deutlicb  an  der   Richtnug  der  7^^\^ 
und    Kerne    die    übereinander    liegenden  ^    sieb   kreuzenden  Mutkti-j 
lugen;  in  der  gleichen  (.iruppe  Hegen  die  Kerne  der  glatten  Msiki^ 
'/ctleu    mimifr    parallel.      Durch    Kuchen    gibt    dieses  G«vebe   »vi 
Leim.     Die  Koncretionen  f*iud  amorph  nnd  hcsWbeii    au&  pho 
saurem,    kohlensaurem  Kalk,  Chlornatrium  und  andren  Nainrnf 
"Bindungen.     In  der  harten  Snbstanz   habe  ich  einmal   güBlxei^i 
settenäbnliche    Körper,    einmal   eryiitalloide    gefundeo    aod 
der  KuucliL'nsiiijstftnz  ganz  gleichende--*  Uewebe. 

Metromvome    kommen    zwar    meist    uhne    sonstige    or)^i3 
l'teniE^rkninkungen  vor,  jedoch  auch  zuweilen  neben  il  ' 

steht  kein   Antiigoni.smaK.      hi  die  Scheide  hiueinrageh' 
Myome  können  eitern,  kalkigen  Au^fln^s  liefern,  sellwt  bramlig  nn 
Ks  gehiirt  nieht  hierlier,  zu  erörtern,  wie  man  bald  von  dfi  Vi 
bald  von  Hectnm  an.s  bald  durch  Untersuchung  defi  Hv(k>^ 
dipse  Tnmoron  i'rkennt.     Schmers^eu  veranlassen  sie  wenig,  ib 
Iwdeutende  Blutungen,  welch«  nae.b  dem  Aufhüreu  derRei.'^'' 
anIbOreu,    einerseits    aber    hüren  diese,    durch  Myome    uu 
viel  Hpater  auf  al.s  sonst,  andcrsi-its    werden  dio  Krauen  ilafc^ 
häutigen  und   bedeutenden   Blutverluste    so  geschwÄibt,   <bi"  •«^'■=* 
deshalb  eine  möglichst  frühe  Operation  ,    wo  nie  möglich 
sehr  wünschbar.  ja  notbwendig  ist.     Muhrfiicb    siud    . 
als  lieburtMliinilernisK  beobachtet  worden  und  uinmten   ■ 
dt5n.  um  die  Hutliindung  miJglich  7.n  machen.     IHe  intraab'l 
wllwt    umfaugri'ichen    Myome     bediugen     nur    DruckerwhcißiLVi»-' 
(wltener  ernster  Zufill]t>  und  findet  sogar    in  der   Lagerung   4e»   r 
Migen  Inhaltes  der  Bauchhöhle  eine  gewisse  Accomuirpilatioii  nir> 
Mvumen  statt.     iWilputi^ude    innere  Vereiterung    dersrlbrn  kabe 
unttT  sehr  vielen  Valien  nur  einmal  beobachtet. 
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Vierte  Gruppe. 
DsmffindegewehBtypnsBahestolionde  Enorpol-,  Kaoohen-  nndZalmg-esohwftlste. 

^ft  I.  K  11  orpelgesch  w  ulat  f  Euchoadrom. 

^^     Der    Ausdruck  Chniidroni    wäre    richtiger,    aber   ich    habe    den 

de«  Ejichomlroms  beibthalteu  ,  weil  tT  vou  J.  Müller,  welcher  dio 

Kuorpelgescbwülste  zuerst  gut  beRchrieben  bat,  gegeben  worden  ist, 

[nachdem  bereits  vor  ihm  Cruv  eil  hier    unier   dem  Namen  Osteo- 

j  chondrophyt  einige  hierbei'g«hbrige  interofi»aute  Beobachtuugun  und 

jAbbildnugeu  beigebracht  hatte.     Ich  habe  in  meiner    Auatouiie  pu- 

{tbologique  die  Analyse   von    125  Beobachtungen  über  Enohondruni 

gcgnbcn,  von  denen  mir  23  gehören. 

tbr  Ursprang   ist  meist  vom  Knochen,   sie   können   aber  auch 
.in  VVeichtheilen    vorkommen;  sie   bleiben   entweder  Knorpelgewebe 
I  mit    verechicdenen    möglichen    degenerativeu  Vorgängen ,    oder  ver- 
knijcbern.     Ausserdem  kann  Knorpel    in    den    verachiedeusteu  Neu- 
bildungen und  Mi^obgeschwülstea  sich  zeigen.     Ueberdies  bilden  sich 
IJs   auch  Kuorpelwucberuugen  au    den  Ctelenkth eilen    der  Knochen, 
[in  den  Fortsätzen  der  Synovialmembrau  und  können  von  dieser  los- 
[gelöst  als  fremde  Körper  in    die  Gelcnkbühle   fallen,    erreichen  je- 
'doch  selten  eine  nierklicbe  (Irösse,  meist  nur   die  einer  Erbse  oder 
Bohne,  sehr  selten  einer  Mündel.    Die  eigentliche  Knoriwlgesohwulst 
kauu    aber  sehr    gross   werden  ,   indessen   habe   ich  auch  eine  nur 
bftselnussgrosae  im  subcutanen  Zellgewebe  der  Nase  gefunden;   sonst 
schwankt  ihre  Grösse  awischen  der  eines  Hühnereies,  einer  Citrone, 
[des  Kopfs  eines  Kindes«  selbst  eiues  Erwachsenen  und  citirt  Paget 
inoch  viel  nmfaugreiebere  Euchoudrome.     An  den  Hunden  und  Füssen 
weht  man  zuweilen,  von  Knocbeurindo  umgehen,  runde  (leschwülste; 
•lehlt  die  Knoehenrindo,  so  ist  die  Überflöche,  körnig,  lappig,  hock- 
rig.     Die  Coiisistenz  ist  fest,  inde-ssen  kommt  auch  gallertartige  Er- 
weichung nndCystonbildung  vor.     Orüsseie  Gefusäe  können  in  dicsi; 
Knorpel  tiefe  Furchen  eingraben. 

Der  Anblick  auf  dem  frischen  Durchschnitt  ist  entweder  der 
de«  uorinaleii  milchweisHen  Knorpels  oder  mehr  hyalin .  oder  uueh 
iuehr  ßbrös  oder  von  Knochcnnet/en  durchsetzt,  deren  MaSchcurüuiuo 
Mark  enthalten  könueu. 

Weiche  und  cystösc  Euchondrome  bilden  2  Varietäten,  während 
sine  3.  dem  !''a.scrknorpel  gleicht.  In  Bezug  auf  Verknikhcruiig 
ladet  man  auch  alle  Ucbergange  von  netzartiger  Verkalknnc,  bis 
n  wahrer  Ktinchensubstan;^.  Die  gewöhnlich  geringe  VoscularitJlt 
ann  »ich  sehr  steigern  und  selbst  zu  Blutergüssen  Veranlasäung 
hen. 

Mikroskopisch  sieht  man  alle  Typen  der  Knorpelzelleu ,    runde 


oroide,  netzartig  verzweigte,  gewöhnlich  ftincl  sie  feet  in  hotMpmr 

oder  fibröser,  Hellener  in  weicber  Grundsubstans  eingebettet,  vnk 
grosse  Räume,  die  viele  Kerne  und  Zelten  enthnlteu,  koauMB  <rw; 
ich  habe  sie  bis  auf  'jo  selbst  '/lo  Mim.  Darchniesver  enwlM 
sehen ;  fettige  Degeneration  der  Zellen  ist  nicht  selten.  Bri  21kl- 
reicheu  net2furuiiK*'U  Zelten  si^ht  man  ilirc  feinen  Kanüli?  vcrbooda 
und  trifll  man  1  el>erg5nge  von  Knorpelzcllen  zu  .«tolcfacn  die  iks 
Knochenkür percheu  ähnlich  &eheu,  auch  streifige  nod  fibroid«  Ono^ 
Substanz  kommt  hünfig  vor. 

Im  Knoohenenchondroni  hat  Müller  xacrnt  Knorpclleim.  Oica- 
drin  nachgewiesen.  Von  meinen  23  Beobnehtnngen  betrvlTpti  t( 
Knochen:  hiervon  fi  die  Kiefer,  I  die  Rippen,  A  die  oberen  Kitmii- 
täten,  Schulterblatt,  liumerns,  Hände,  l^esondoni  Finger,  nor  eioFifl 
betraf  die  Tibi a,  in  3  bullen  bestanden  sie  in  mehreren  Körfkrrvcjret* 
den.  Weniger  rein  sind  die  7  Fütle  von  Kuchundrum  der  Weich* 
theile,  jedoch  ist  dies  der  Fall  für  eines  swiscbeu  2  Longenlappa. 
fiir  ein  anderes  in  der  Nasennähe ,  fiir  einen  3.  Fall  von  ritte 
grossen  Knchondromgrnppe  mit  Lipomen  in  den  Weicbtheites  M 
Schenkels.  2  Fülle  gehören  der  vergleichenden  Pathologie  nodbi^ 
treffen  die  BrusldrÜHe  von  Hündinnen,  während  ieh  im  Hodco  te 
Menschen  2mnl  Knorpelmassen  in  Mimrligebchwütäten  gefondenb^ 
loh  gebe  nun  hier  noch  die  rebersicbt  von  125  BoobachtiiafM 
die  meinigen  mit  inbegriffen  nebst  den  Beobachtungen  ronMöllCf 
in  seiner  classischen  Arbeit  über  Geschwülste,  von  Fich  te')  ddiI 
Paget»). 

I.  Knochensystem :  IM  =  */& 

1)  Kopf.  Oberkiefer  .  .  . 
Unterkiefer  .  . 
Siebbein  .  . 
Augenhöhle  .  . 
Scfaädelbasie  .  . 
Kopfknochen  nnd 
Schädelbuuis  .  . 
Stamm.  Kippen  .... 
Becken  .... 
Obere  Glied  niaNsen. 

Schulterblatt  .  . 
Hnmerus  .... 
H&nde  nnd  Finger 


Ubart.  Maller.  Ficht«.  Paget 


1 
4 

0 

0 

u 

IJ 
I 

0 

1 

2 
3 


0 
0 
0 

0 

1 

0 

I 
I 

0 

0 
23 


0 
2 
0 
0 
0 

0 
0 
3 

8 
1 

10 


l 

a 
3 


11  Ueber  dat  Eochomlrom.  TQbiuffcn  1850. 
2)  Looturei  oa  Touiuoun.  London  1851. 
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r r  e  G 1  i  e  d  m  a  8  a  e  n.        Ubert.  Müller.  Fichte,  Paget.  Summa 


0 

1 

0 

7 

8 

1 

3 

2 

3 

9 

Ü 

0 

2 

0 

2 

ntiple   Ell  Chondrome 

der  Kn  ochen. 

r         Hände  und  Fasse  .     . 

0 

2 

0 

0 

2 

1 

0 

0 

0 

1 

Schenkel  uud  Füsfie   . 

1 

0 

0 

0 

1 

Beide  Hände,  ein  FusSf 

Eine  Tibi»     .... 

1 

0 

0 

0 

1 

Deide  Häude 

Ü 

0 

1 

2 

3 

Schulterblatt ,    oberer 

und  unterer  Theil  des 

Humerus 

0 

0 

0 

l 

I 

Hnmeru»    und  Recidir 

im  Stampf    .... 

0 

0 

0 

1 

1 

Hände,  Fiiase,  Tibia   . 

0 

0 

0 

1 

1- 

Weiohtheile :  21  -  */» 

0 

1 

I 

3 

5 

Snbmaxillardrüse    .     . 

0 

ü 

2 

0 

2 

Brustdrnsü     .... 

a 

1 

0 

0 

3 

2 

•2 

0 

1 

fi 

i 

0 

1 

0 

2 

Nasengegend      .     .     . 

1 

Ü 

0 

0 

1 

Schenkel        .... 

1 

0 

0 

1 

2 

Subcutanes  Bindegewebe 

0 

0 

1 

0 

l 

^H                              Summa  23 

36 

29 

37 

125 

Hie   Enchoudrome    sind     uiuunigfacheu    Veruuderangen    unter- 

L  sie  können  verknöchcru,  oder  auch  die  Knochenrinde    über 

pdehnen  ,    wobei   jedoch  die  sehr  ausgedehnte  Hinde  viel  zu 

■reich    wird,    um    nicht   auch    ueugebildete  Knochen   zu  eut- 

r    Ausserdem    findet    man ,    wo    keine  Knochcnriude  besteht, 

lieh  nur  emporgehobene  Kuocheulammellen ,   im  Innern   aber 

be  eigentliche  VerkBÖchernngs-Centra.     Sehr   weiche  Knor- 

a%   ist  Folge  von  Degeneration    und    Erweichung ,   ebenso 

^Cystenbüdung   mit  Kuorpelwand   und   weichem  Inhalt   eine 

ide  Metamorphose.     Ulceration  ist  selten  und  mehr  mecha- 

Knchondrum  kann   sich    nicht  nur  mit  Sarcom ,  Lipom  etc. 

tireu,  sondern  auch  mit  Krebs. 

ewöhnlich  ist  Enchoodrom  eine  looal  bleibende,  gutartige  Neu- 
I,  indessen  haben  wir  bereits  in  V^  ^^J^  Falle  ihre  Mnltipli- 


u  keDnen  gelernt.  Schlimm  knon  aocb  der  Verbuf  ilnxek  Hkl 
rasches  Wuohsthum  sein;  ebenso  köuuiiu  dii^se  ücscIiwaM*  Wa- 
tende Knocheuzerstörnngen  herbeiführen ,  nach  sind  Uii'idirf  uck 
sonst  au^edehnten  Opernttoneti  niöglicli.  Aiistt^rdfin  Int  Paget 
in  einem  Fall  eiue  allgeuieinc  lufectiou  i1un.-h  Kuchuadnim*  Ih^ 
bachtet  and  fanden  sieb,  nachdem  die  erste  Knorpelge<cbwnkit 
Hoden  aufgetreten  war.  Biiiiter  viele  secuudüre  Euchondroiue  in ' 
Longen  und  in  anderen  tjrganen.  Sehr  merkwürdig,  vrar  öh 
aus  der  V.  Bruus'Kchen  Klinik,  den  Pichte  beschreibt;  )U 
hatte  sich  ein  Knchondrom  vom  Sacruin  und  Dannbeio  au 
wickelt,  durch  Nervendnick  sehr  heftige  Schruerren  herv« 
allmälig  zu  einer  bypog&btriseheu  Fluctnatiuu  geführt,  mü  dami 
durch  die  Function  mehrere  Pfund  blutiger  FliisMgkeit 
wurden.  Bei  der  Leichenöffnung  faud  man  di«  Ues4*bwQliFt  Vbtt  i 
f^ozc  linke  Beokenseiic  ausge<ifhnt,  die  Saeralwirbcl  warcb 
Theil  verschwunden  und  mitten  im  Kuorpelgeweb*  fanden 
Cysten.  Enchoudrome  sind  bei  Männern  häuKger  al«  tiri  Fr 
in  der  ersten  Lebenshülfte  bereits  nicht  selten  uud,  die  Ausc 
von  Bösartigkeit  ausgenommen,  vun  ausgesprochener  Bvtiiguit&t 
gewohnlich  durch  Operation  heilbar. 

3.  Knochengeschwülflta,  OateoDitt. 

Schürst  man  hier,  und  gewiss  mit  vollem  Hechte,  alle  ; 
Geschwülste,    alle    nur    kuoclieuütiultcheu   Bildungen,  alle  rfl 
liehen  Kuochenerkrankungen  ans,  so  bleibt  eine  zwar  uum 
aber    inimerhia    noch    interessautc    Gruppe    wirklicher    Kooch« 
schwülste  oder  diffuser  Knochcnhjpertrophie  übrig. 

Wirkliche  Koochengescbwuläta  kommen  »nweilen  mitten  in  < 
Weichtheilen  vor,  wie  in  einem  von  mir  1814  in  der  Velpiaaue 
Klinik  beobachteten  Fülle  einer  KuocheugeschwuUt  in  den  ^^«kt 
tbeilen  um  deu  grossen  Zehen  :  die  Neubildung  war 
and  leicht  auszuschälen.  Einen  ühnÜcbeu  Fall  beschreibt  F«fn 
aus  der  Nähe  des  Schulterblatts. 

Inti^resHant  sind  auch  diu  un  verschiedenen  Knochen, 
auch  an  den  Ri|jpcu  vurkommeuden  Knocheuau^wnchsc,  in 
alle  UebcrgÜuga  von  Kubperiostal^rKnorpelwucherung  lu  fciUr  I 
eherner  Kxosta^c  findet,  daher  auch  der  ^arne  Exostesi»  caiüli 
Auch  au  deu  Epipb}'seu  der  Rüibivuknocben  siebt  man  sie  und  I 
si«  Virchow  passend,  als  vom  Knorpel    der  Epiphjw   aa 
Ecchondrosis  ussificans.     Natürlich  können  dieselben  aar  bei  ji 
liehen  Individuen  vorkommen.     Billrotb  hat  sie  be»onden  na  j 
Tibia,  Fibula  uud  am  Humerus  gefunden.     Die  in  deu  Synorii 
Sätzen  sich  bildenden  Kuorpul,    welche  verknikrhert   in   die  G« 
hdblo  aU  Fremdkorj>cr  fallen  können,  gehören  auch  owificirt  na  i 
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Ifomen.  Die  sj^iliilitischeu  Exostosen  der  Schädel-  und 
buiitaUiknocheu  ^ebörL'u  eij^^eutlicU  nicht  hierher.  Sie  küQueu 
beinbart  werden  und  permanent  bleiben,  jedoch  geht  ihnen  ein 
irer  syphilitischer  lieiz-  und  Enf7,üiiduiigH7.ii!^tund  ^rewöhnlioh 
Bf.  Noch  mehr  siud  alle  Mischgescbwülste:  Osteo&broine,  Ostco- 
plastome,  Ostcomyxome  hier  (ius7.uschlie.ssen.  Jedoch  kann  man 
hneu  sehr  schön  die  liiudegewebsverknöcheruu^  und  den  Uebcr- 
;  der  ßindegowehski>rpcr('.hcn  in  Osteoblasten  beobachten. 
Osleophyten  als  blattarti^e  oder  selbst  palypiforme  Auswüchse 
eine  eigenthümliche  Knochennenbilduug  und  besonders  die  der 
delknochen  in  der  Schwangerschaft  sehr  merkwürdig.  Ein 
I  der  in  Mu^^kelnusiitzo  hiuciuwüch^cudeu  ueugebildeteu  Knochen, 
naonte  Kxercirknuchen  gehören  hierher.  Auch  hier  mag  wohl 
iobeude  EntKündung  mitunter  eine  Rolle  spielen,  wie  gauiG  ent- 
ideu  in  den  Ostoophyten  nnd  der  bedeutenden  Kn^chennRubil- 
;  an  den  Hippen  in  Folge  chronischer  Fleuriti».  An  den  Knochen 
^Ktremitiiten ,  besonders  an  der  Tibia  sieht  man  mitunter  sehr 
uiende  ÖMteophyten,  wovon  Paget  ein  merkwürdiges  Ueispiel 
»    In  einer    meiner  Beobachtungen  hatte  eine  bedeutende  Exo- 

de8  inneren  Schädeldachs  ,    weder    nachweisbar    eutziindlichen, 

syphilitischen  Ursprungs,  mit  eiuem  entsprechendem  grossen 
oplastoni  der  Dura  bestanden  und  zu  seiner    Bildung  Veranlaa- 

gegebcu . 

Die  elfenbeiDernen  Knochengeschwiilste,  Osteomata  eburuea,  eut- 
»lo  sir.h  auch  mit  einer  gewissen  Vorliebe  an  den  Schädel-  nnd 
tfaUknochen,  zuweilen  ruultipel,  so  auch  in  deu  Stirn-  und  Kie- 
ihlen:  eine  srhr  grasse  elfenbeinerne  Geschwulst  der  Kieferhöhle 

ich  beRchriebeu  und  abgebildet  und  sah  man  sehr  deutlich  die 
■nscben  Kanäle,  Laniellcnsysteme  nnd  die  Kuo<:hcnkürpcrchon. 
■  HiJhlen  he^inueu  diese  Geschwülste  als  Änswücliso  ,  werden 
Igestielt  nnd  zuletzt  frei.  Auch  am  Becken,  am  Schult  orblatt, 
iw  grossen  Zehe  kommen  sie  vor. 

Die  compacteste  elfeubeiuerue  diffuse  Uyperostusie ,  welche  ich 
achtet  halje,  ist  der  von  mir  abgebildete  und  beschriebene,  mir 
^.  Kypel  raitgetheilte  Schädel,  in  welchem  alle  Theile  der 
Bund  (iesichtskuochen  in  difforrae ,  compacte ,  elfenbeinerne 
en  umgowaudelt  waren.  Auch  Fülle  von  multiplen ,  grossen 
tosen  iu  verschiedeneu  Kürpertheilen,  selbst  mitunter  mit  sym- 
ischer  Anordnung  existiren  in  der  Wissenschaft  in  hiureichen- 
Sfthl. 

Ueoigemüss  haben  wir  also  regelmässig  geformte  oder  unregel- 
gewucherte,   lamellöse,  blättrige^  polypöse,  ferner  spongiose, 
ohne  Knochenmark  nnd  compacte,  einzelne  oder  multiple  Oate- 
Lach  Cysten  können  sich  im  Inneren  entwickeln. —  Während 
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tendinose  Osteome  Dicht  selten  sind ,  kommen    apoQ«arotixlie  i«tf] 
auch  vor,  aber  setteu  uud  sind  beide  nur  die  1>eim  Meosoben  alnnj 
bei    den    Vugeln    normale    VerknüchernngstendenK   der  Hehnt« 
Fascien.     Waldeyer  fiihrt  in  seineu  Vorträgen  an,  dass  a«^ 
gebrochene  Stöcke  von  Knochen    zn  ireschwülstcn    werden 
Ein  Tnbor  iachii    brach  ab   uud    entwickelte  sich    zu   eioem 
von    der  ClrJisse    eines    Kindskopfi.     Die    Verkn5c:herong   der 
und  des  Zelts  der  Dura  mater,  iat  wie  die  der  Sehnen  ein 
aus  der  vergleicl^fuden  Anatomie  uud  kouimt  bed  Raubthie 
mal  vor. 

Sind  uuu  Osteome  im  Allgemeinen  ganz  gutartig,  dem  ]d 
liehen  Alter  mehr  eigen,  bei  Männern  hantiger  abi  bei  Fraofl 
solleu  sie  auch  nach  den  Bcobachtungeu  J.  MöUor's') 
ren    nnd    bösartig   verlaufen   küunen.     Vergeblich    liabe^  ich 
Jahre  lang  nach  eignen  derartigen  Fillten  nnd  nach  sichenui 
hierher  gehörigen  Beobachtungen  gesucht,  so  dass  es  mir 
ist,  dass  es  sich  um  reine  Osteome  handelt.     Wahrscheinlicb 
sich  diese  Beobachtungen  auf  Osteofibrome  oder  auf  Ostoofili 
iome  und  erklärt  ?ich  auch  so  am  ehesten  6m  von  J.  MSlU 
gegebene  Metastasiren  nicht  nur  iu  Knochen,  sondern  aoeh  äj 
möglichen  VVeichtheilen.   —  Auffallend  ist  die  Schmerzlosig 
die  meii<t  sehr  geringe  Störung  durch  selbst  multiple  Oateoa 
gegen  kauu  ausgedehute  Sehnen-  und  MuskelverkaöcherOBg 
wegung   des    eutsprcchcudeu  Tbeits    sehr  beein trächtiges, 
aber  nur  örtlich,  kann  auch  die  Exostose    der  grossen  Zebs 

Osteoid-Chondrome   müssen   wir  hier  noch  krm 
chen,  um  sie  als  eine  besondere  Geschwulstfurm,  nach  dem. 
B  i  U  r  o  t  bVs  nicht  auzuerkeuuen.     Wenn  es  auch  richtig  ni»  i 
der  Verknöcherung  und  der  Ablagerung  von  Knochenaalieo  to 
hende  Osteoidgewebe  Sitz  selbst   umfangreicher  Gescbwäl«!« 
kann ,    so   haben  jedoch    weder    W  a  1  d  e  7  c  r   noch    B  i  I  Iroj 
denselben  den  eigentlichen  Chondrom-,  sondern  vielmehr  denf 
character  erkannt.     Man  sieht  sie,  wiewohl  im  AUgemeic 
besonders    am    Unterkiefer ,    dem    Unter-    uud  Oborschc 
meistens  umfangreich;  auch  bilden  sieh  iu  ihnen  spater  IcmwI 
und  Hohlräume  verschiedener  Art 

3.  Zahngeschw  nlsU  Odontom. 

Ist  auch  diese  Geschwnlst  selten,  ao  kann  ihr  j«docb  ihn] 
thiimlichkeit  nicht  abgesprochen  werden.     Hierfür  spricht 
so  merkwürdiges  heterotopi-sthes  Vorkommen  in  Dermoid 
Ovarien  und  anderer  Ki>ri>ertheile  nnd  beobachtet  man  faaU 


1)  Archiv  Ar  Anatomie  nad  Pb^iiologia  l&tS.    T.  T.  ß. 


T]«le  Bolcber  Zälinc  in  jenen  Cysten,  sowie  ulle  üeber- 
Zahnsäckeu  mit  uuvollkomiueuer  iuuererZalinbildung  bis 
Tollkommensten  grosser  Backzähno ,  denen  jedoch  gewöhnlich 
Wnnelu  fehlen.  Auch  in  der  normuleii  Pulpabühle  kuuneu 
Etk  Waldeyer  freie  Oilontome  vorkommen,  welche  Linsengross 
id  und  Beruhte  inartig  aussehen.  Kbensn  merkwürdig  sind  die 
ODtome  mit  Tollkommenor  Zahoatractur ,  welche  man  als  Äus- 
diw  der  Zähne  beobachtet.  Billroth  bildet  in  seiner  chirar- 
icben  allgemeincu  Pathologie  (S.  095.  fig.  132)  ein  ziemlich  nm- 
igreicheti  Odoutom  eines  Backzahns,  fast  von  der  Grosse  einer 
Boeu  Wallnuss  ab. 

Als  Uebergang   ko  den  Osteomen    beobachtet  man  auch  Osteo- 
ontome. 

Zum  EpitheltypaB  gehörende  Nenbildaogen  und  GeschwnUte. 

Fünfte  Gruppe: 
XInfache  Örtliche  EpidoimiBwaoheraoff  mit  weiterer  Umwandtnog. 

Oberflftchlichü  uascfaSdliche   Ep  idermii  wuoheraog.    Cal- 
ita»,  ClavQg,   Verruca,  Warso,    gatartigea  papillAres   Epi- 
thel i  om.  Condylom,  Epithelioma  papilläre. 

t.  DieScbwiele,  Collositas,  eine  loeale  Oberbantver- 
kang.  findet  sich  besonders  un  den  Theileu  der  Baude  und  Fösae, 
starker  Frictiun  und  Tbiitigkeit  ausgesetzt  sind.  Wie  bei  allen« 
tst  gutartigen  Epitheliomen  ist  auch  hier  das  Bindegewebe  hy- 
trophisch ,  die  Homscbicht  der  Oberhaut  ist  aber  am  meisten 
dickt  und  ist  die  Qyperplasie  im  Kete  Malpighii  relativ  nicht 
entend. 

2.  Das  liühnerange,  Olavus  besteht  in  beträchtlicher 
rdickaugder  Bomschicht  der  Epidermis  der  Fusszehen,  welche  nach 
Tiefe  zu  immer  enger  einen  Keil  bis  in  dan  Cutisgewebe  hiuein- 
bt,  um  welchen  hemm  die  Papillen  vergrössert  und  nicht  selten 
eich  sind.  Zwischen  den  Zehen  ist  die  Uornschicht  weicher, 
erer,  leichter  abzulösen;  da  gewöhnlich  die  Hühneraugen,  durch 
lek  enger  Fnssbekleidung  entstehen  und  unterhalten  werden, 
laen  sie  spontan  oder  durch  ungeschickte  Eüngriffe  sich  entzUii- 
zur  Eiterbildnng  unterhalb  der  Hornschicht  Veranlawaung  geben 
eelb^t  ausgedehntere  und  inten.>fere  Eutzündungeu  bedingen. 
.8.  l>ie  Warzen,  Verrucae  besteben  in  einer  papilläreoHy- 
tophie  mit  gemeinschaftlicher  verdickter  Epidermis-Htille  um  die 
dllargruppen.  Sie  kommen  nicht  selten  iti  grosserer  Zahl  vor.  besou* 
an  den  Händen  von  Kindern.  Ihre  Grösse  schwankt  »wischen  der 
Linse  und  einer  kleinen  Erbse;  öfters  besteht  eine  kleine  Ein- 
an  ihrer  Ba&is;  sie  sind  meist  rund,  selten  konisch.  Auf 
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der  Vorhaut  siebt  man  mitonter  Ueberg&nge  zwiscbea  Warzan  aad 
isolirten  kleinen  Papilloroon;  sie  schwinden  iäbrigens  leicbt  sponiu 
oder  scbou  nach  geringer  Aetzwirkung.  Die  Hülle  selvt  sich  metiK 
zwischen  den  einzelneu  geschwellten  Papillen  fort,  deren  Zahl  zwi^bt« 
5,  10  and  darüber  schwankt.  Im  Innern  der  sehr  verdickten  Bpi- 
dermisachicht  der  Papille,  steckt  die  fibroide  Basis  der  Cnti^fowni, 
der  PapillftrkÖrpt'r  mit  deuGeftUäen,  die  nur  selten  merkliche  Hyper- 
plasie zeigt.  Die  an  den  Augenlidern  vorkommenden  tadenfTirmig» 
Warzen  scbliesseu  nur  wenige  Papillen  ein.  In  den  von  Ascbcr- 
son  uud^imou  beschriebenen  platten  Warzen  sind  die  gescbw«!]* 
ten  Papillen  relativ  kurz.  Die  als  Cutis  peudiila  beschriobt^neu  u- 
geblichen  Warzen  gehören  nicht  hierher,  sondern  sind  llautKhroida 

4.  lu  den  sypbylitischen  platten  Condylume  siod 
Bowohl  die  Cutisfasern,  wie  die  Epidermishüllen  und  xwar  in  grill' 
seren  platten  lirnppen,  bedeutend  hyperplasisch  nnd  ranss  ich  d« 
Ansicht  entgegentreten  ,  dass  in  ihnen  die  Bindegewobshj'perplfice 
überwiegt.  Eigentliche  Papillome  mit  gesonderten  Papillen,  welcl« 
man  früher  spitze  Coudylome  naunte,  gehoreu  niclit  zur  Syphilis.  wnU 
aber  zur  Pupillär-Hypertrophie ,  in  welcher  auch  die  Epidenni»- 
Hyperplasie  überwiegt 

ü.  Papilläre  gutartige  Epitheliome  sind  au  den  Ot* 
suhicchtstfaeilen  häutig,  jedoch  ohne  specitischen  Cbaracter.  Sie  «m 
bald  unschuldige  kleine  leicht  und  dauernd  wegznuehniende  Aof 
wüchse ,  bald  haben  sie  die  entschiedene  Tendenz ,  weit  »wg^ 
dehnte  und  in  ihrem  Verlaufe  möglichcrvfeise  recht  bedenklifk' 
Papillome  oder  Oancroide  zu  bilden. 

Die  kleineren  uuschädlichen  papillären  Epitheliome  sind  Hfl 
körnigen,  papillären  OberHäcfae  trocken  wo  sie  froLätehcu.  feucht,  «* 
sie  in  der  Nähe  uder  an  oder  Grenze  von  Schleimhäuten  vitrk 
Aut  der  Innenfläche  der  Vorhaut  findet  mau  sie  bald  trock- 
feucht ,    mit   bedeutender  Epidermisabstossnng.     Di«   hahueDkuniii* 
förmige  Abflachuug    ist  Fulge   von  Druck.     Die    einzelnen  l'apiD« 
können  wieder  seitlich   papilläre  W"ucberimgeu  uastreiben,  in  deWi 
ebenfalls  der  tibroide  Papillarkörper  von  bedeutender  byperjilaÄfafaS 
Epidermis  umgeben  ist,  und  so  können  growe,   blatncnkobläbD 
Massen  entstehen.  — 

Im  Innern  sind  sie  sehr  gelassrcich   und  scheinen  grofise 
laren  und    sonstige  Geiasssp rossen  sich  in  sie  hinein  7.n  entwifl 
Zuweilen  überwie^   die  tibroplaHtischc  Hypertrophie  des  Papillarkäe" 
pers  über  die  epidermoidale,  so  dass  mau  dann  das  papillär!  P^- 
broblastom    bekommt.     Die  Talgdrüsen  der  Haut   siud  um  di 
papillären  Epitheliome  mitunter  sehr  entwickelt,  dagegen  habe  ich 
papilläre  Wucherungen  in  den  Hautdrüsen  selbst  beobachten 
und  ist  es  mir    wahrscheinlich,    daas   die   Uaack'acben   an 
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dylome  za  den  bei  der  Ti»If(drüsenhypertrophie  beätihtiebeiiuii 
^dhypertropbieu  dioser  DrÜRchen  ohue  Vorfitopfung  der  Oett'nuii^ 
tOren.  Tberft])eutisch  ist  übrigens  zn  IjemerkcD ,  dass .  während 
platte?!!  (Syphilitischen  Condylome  der  spi'cifisclieii  Belitindlung 
ri^hulich  rasch  weichen,  alle  inneren  Mittel  auf  die  papillären 
tbelinoie  ohne  Wirknn;jr  bleiben. 

Born  uDil  II  ornaabstansbildung.  —  Keratoic.    -    Koratom. 

Unter  deni  Namen  Koratosti,  Hurnbilüiiu^ ,  habe  ich  die  um- 
riebene  nnd  die  diffnsc  BilduuR  von  Hornsnbatanz  /.usaiunienge- 
lt.  Bei  einem  viernionaf liehen  Fötus,  der  mit  intrauterinen 
;ken  dnrch  Abortus  abgegangen  war,  fand  ich  IblS  in  einer 
he  schöner  und  deutlicher  Präparate^  das»  die  Kpidermisschicht 
dafl  Bestimmteste  tticli  in  Kinstülpimgen  fortsetzte  und  so  die 
le  Aiilajt^  der  Talg-  und  der  Schwcis.silniH.sen  bildete. 

Reniftk  nimmt  mit  Recht  sogar  ein  besonderes  Uorublalt  al.t 
«pning  för  alle  epideruioidAlen  Gebilde  au. 

Ich  habe  ]8(i4  in  Breslau  eine  Mouof;r»phie  über  Keratose  be- 
tont gpmacht,  welche  zu  meinem  Bedauern  sehr  wenig  bekannt 
'worden  ist.  Mir  thnt  dies  um  so  mehr  leid,  als  ich  allein  für 
itburner  nicht  weniger  als  101)  Benbachtungen  theils  ausfiihrlich, 
eib  im  Auszug  in  dipser  Arlwit  milgftbfilt  nnd  analysirt  und 
i  eben  so  grosser  VoIUtündigkeit  auch  die  diffuse  Keratoae  be- 
Neben   habe. 

Die  um.scbriebone  Kerntose  beschäftigt  .sich  besonders  mit  den 
IDthrirnerD  und  .^ind  die  beiden  wichtigen  Ilnt^rabthoünngen  die 
frei  v<m  der  Horn»<cbicht  enipursprossenden  Hüruer  und,  die  aus 
ilgdrnsen  hervorgehenden.  Uebrigens  kann  auch  die  freie  um- 
tfiebene  Kerato.se  nocli  in  i;irii*r  andern  als  ch-r  wirklinheii  FTnrn- 
rra  auftreten,  niunlioli  in  Jen  meist  mehrfachen,  wenig  erhöhten 
ireg«lmii.'«sigen  Auswüchsen  von  Hnrnsubstanz. 

Wii*  die  imisehrifhene,  so  kann  auch  die  dilfuse  Keratose  eine 
tffläohliche  und  eine  foUiculare  sein,  welch»  gewöhnlich  schon 
Ol  Kötns  di>s  Menschen,  miwie  aneh  l>ei  dem  des  Kalbes  eustehen 
m.  Am  hesten  gi^bt  die  von  mir  aufgestellte  Kintheilnng 
jpuen  v(?rsehiedenen   Formen   Retihensehaft. 

Erste  Hauptabtheilung 

KenitMdi  ^lr<'amMri|4«i  Krratoma. 
Erste  nnterabtheilangr: 
K.  c.  füllicularis  oiler   Keratoma  folliculare. 

Zweite  UaterabtheiluLg' : 
K.  c.  epidermica  oder  Keratoma  epidermicnnu 
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Für  beide  ünterabtheilangeu : 
Varietas  a.  üxirma  coroata. 
Varietas  b.  Foraia  mnltiplex  non  com  ata. 

Zweite  Hauptabtheilung. 

EeraUAifl  dlfcu. 

Xnte  tTstorabtheiloiig : 
K.  d.  follicularis. 

Zweite  ITiiterabtheilaag^ 
K.  d.  epiJermica. 
Fnr  beide  Ünterabtheilangeu : 
Var.  laeviß,  rugosa,  laxnriaua. 

L  KcrstMli  drrtiBKrIyU.  KaraUnu. 

Die  HaufcbSrner,  welcbe  diese  Groppe  bilden,  waren  Tor  nuai 
Monographie    über  diesen  Gegenstand  sehr  in  der  Wissenscbaft 
streat    und    namentlich  auch    nicht  kritisch  gesichtet.     Et»  war  da- 
her,    Tor   eioer   allgemeinen  Be^cbreibang,  nöthig,   das    groaae  T0^ 
liegende  Material  zugleich   geuaii,  aber  auch  streng  kritiäcb  darobiB^ 
arbeiten. 

Wahrscheinlich    verdankt   den   ersten    gehörnten  Meiiiwhca 
griechische    Mytholi^ie    die    Zerrbilder   der    Panen   und    Aegip 
\V esshalb  aber  die  deutsche  Mythologie  dem  Teufel  Hftmer  gegebei 
hat,    ist   ebenso    unklar    wie    die   sonstigen  Attribute  dieser 
ciösen,  mystischen  Erfindung. 

In  früheren  Zeiten  galten  die  Hörner  als  grosse  Raritätea. 
hat  Leigh  das  von  ihm  beobachtete  Hörn  dem  Könige  von  Knmk* 
reich  als  etwas  höchst  Merkwürdiges  zum  Geacheuk  gemacht  In 
dem  Kdinihnrger  Museuui  ist  ein  Hörn  mit  einer  silbernen  Denk- 
münze geschmückt,  auf  der  die  Namen  der  Zf^ugen  der  Operation 
angegeben  sind.  Höchst  merkwürdig  sind  auch  die  vielen  \oTVf 
tbeile,  die  sich  an  diese  MissbilUung  geknüpft  haben,  so  cament 
auch  das,  dads  die  Hornbildung  den  Mäuschen  zum  Wiederfci 
mache,  was  7.\i  widerlegen  noch  Morgagni  itir  der 
werth  hält. 

Der  häufigste  Sitz  der  Hauthörner  ist  der  Kopf,  besonder«  I 
behaarte     Theil    desselben,    alsdann    fulgen    Gesicht,    Extremitä 
ätamm,    Genitalien    und    dann    kommt    die    Gruppe   der   n]uUi| 
Hauthörner.     Ich  gebe   hierüber  die   folgende  Uebersicht   nach 
109  Beobachtungen. 
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L  Hörner  am  Kopfe. 

A.  Am  behaarten  Kopftheile    .     .  25 

B.  Au  der  Stirn 11 

C.  An  der  Schläfe 4 

Total  40 

II.  Hörner  des  Gesiohts. 

A.  Am  oberen  Augenlid     ...  l 

B.  An  der  Wange 8 

C.  An  der  Nase 2 

D.  An  der  Oberlippe      ....  3 
Vi.  An  der  Unterlippe    ....  5 

Znsammen  19  19 

in.  Homer  der  Extremitäten. 

1.  Obere  Extremitäten 

A.  Schalter 1 

B.  Oberarm 1 

C.  Ellbogenseite  des  Vorderarms        1 

D.  Handrücken !> 

2.  Untere  Extremitäten 

Ä.  Oberschenkel 7 

B.  Unterschenkel       2 

C.  Kniekehle l 

D.  Zehen 1    _ 

Zusammen  19  19 

IV.  Homer  am  Stamme. 

Ä.  Sternuin  u.  vordere  Brnstgegend  5 
B.  Gegend    der    Lendenwirbel    und 

Sitzhücker 2 

Z  u  .s  a  m  m  e  n  7  -7 

V.  Eichel  und  Sorotnm. 

A.  Eichel G 

B.  Scrotuni        2 

Zusammen  8  8 

VI.    Vielfache  Homanswäohse. 

A.  .Mehrfache  Hörner  in  verächie- 
denen  Körpergegenden  vereinzelt  4 

B.  Heber  eine  oder  mehrer  Körper- 
gegenden verbreitete  zahlreiche 
Hom  Wucherungen      ....       8 

Zusammen   12  12 

VII.   Hörner  mit  nicht  bestimmt  angegebenem  Sitz     4 


Im  Ganzen  109Fälle. 


?> 
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Am  bebaartoD  Kojifiheil  häugt  die  MuHiplicat  der  Hnmer  mit 
den  Erkrankniigen  der  Talgdrüsen  zasaDimeii;  fto  »ebt  man  deren 
5—7  lind  mehr,  jedoch  köuneu  von  den  krauketi  Talg<!rÜseii  Aw 
eioea  tlürner  t^uthaltcfu.  andere  nicht.  Kin  ein/jges  Huru  kaoii  sieb  m 
2 — 3  Aeste  theilen ,  auch  können  Homer  abfallen  und  immer  wiedtr 
durch  neue  ersezt  werden,  oder  an  die  Stelle  eines  tjrosseu  kommt 
eiue  (iruppe  kleiner ,  oder  von  Anfang  au  existirt  nur  eine  Grappt 
kleiner  Höruer. 

Die  Form  der  Homer  ist  ovoid ,  cllipitiäch  oder  nnregelmän^ 
prismatisch.  Meist  sieht  man  der  Lange  nach  parallele  Parcbeo^ 
80  wie  wicht  selten  auch  Auswüchse.  Die  Hörner  sind  gerade  odtf 
gcwnndeu ,  da«  Ende  ist  mehr  stumpf  alfl  spitz  oder  ausgesadd; 
wie  verwittert,  der  untere  Theil  ist  nicht  selten  leicht  aiutgehAbH, 
auch  auf  Narben  können  sich  Horuplatten  zeigen.  Die  Qr5«9e  d« 
Höruer  schwankt  von  1  Cm.  bis  anf  b  bisG  Cm.  und  darüljer,  die  Dieb 
von  0/)  bis  1,  bis  2  du.  Am  entwickeltsten  sind  die  stark  gemo* 
denen  Hauthbrner;  am  Kopf  kommen  die  grössteu  vor.  Zaweiien 
ist  das  Hörn  von  einer  Art  Kapsel,  der  Nagelwurzel  analog  Hin- 
geben, andere  Male  ist  die  Basis  papillär  and  äuden  sich  Ceber* 
gange  am  Epitheliom.  Die  Farbe  ist  mattgelb  bis  gelbbrson. 
die  Cousistenz  fest,  jedoch  ist  mitunter  stellenweise  das  Innere  •!- 
was  weniger  hart,  selbst  bröcklich.  Die  Längsschnitt*»  bilden  öv 
stäbeben-  oder  sünlcnartige  Gestalt,  an  deren  Basis  man  ak  IV- 
Sprung  jener  Gelinder  entweder  drüsenartig  begrenzt«  Ränmo  oJtf 
papilläre  Hervormguugen  sieht.  Anf  Querschnitten  sieht  man  aw 
unregelmässige  Uüome,  concentrisch  geschichtete  verhornte  Kpider* 
miszellen,  meist  kernlos.  Nach  Aussen  sind  die  Zeihni  besser  w 
halten,  nach  innen  mehr  degeuerirt.  besonders  körnigt  fettig.  Km»- 
cheusubstanz,  welche  sich  bei  ThicrhÜrnern  findet,  habe  ich  nie  beim 
Menschen  gefunden,  jedoch  existirt  ein  derartiges  Präparat  in  iem 
Museum  der  Chirurgen  von  England. 

Blutt^efUssp  erkennt  man  anf  Durchschnitten  mitunter  noch  deat* 
lieh.  Chemische  Untersuchnngen  sind  bisher  nur  ungenügend  ann'* 
stellt  worden. 

Der  Ausgangspunkt  der  nauthörner  des  Menschen  tat  die  *«- 
fere  und  jüngere  Ejiidermisschicht  des  Kete  Malpighii  und  eine  liyp*'* 
plasischc  Wucherung  ihrer  Zellen.  Diese  Schicht  aber  ist  dar  Aw 
gangspnnkt  in  allen  ihren  verschiedenen  Ein-  und  Amwtülpuiu^ 
Demgemiiss  können  Hauthönief  ans  Hyperplasie  des  Epidermoid»!' 
ITeherzuges  der  Papillen  entstehen,  abiT  auch  eben  so  gut  durch  (It* 
perplasie  der  epidermodialen  Auskleidung  der  Talgdrüsen ,  HiW- 
balgdriisen,  Schweissdrüsen.  So  entstehen  Horner  entweder  nacbtio» 
einfacher  Zellenwnchernng  mit  Krwoitemng  und  st&rkerer  Hliilwici' 
luug  oder  aucli  nach  vorheriger   liingerer  Erkraiiknng,  nach  bfder 


Kader  ^RRB^g  naraentHcb    der  Talg-  und  Haarbal^ 
^ehr  üder  weniger  umfangreichen  OeschwiiUten. 

Uei  den  Talgdrüsen  ist    eine  primitive  und    eine  secnndäre   ke- 
kicgene  Erkrankung  za  unterscheiden;    in    der  Erstoren   geht  eine 
rboniendeZetlenwucberung  direckt  von  deu  Driiseuepithelien  aus, 
»ivöhnltch  aber   sind    Iwreits  die  Talgdrüsen  bedeutend  geschwellt, 
opft,  in  tieschwülste  umgewandelt,  bevor  sich  eiu  Üorn  iu  ihnen 
bildet,  das  allmältg  über  dieselbe  hinauswächst,  auch  hegleiten  Bnt- 
idangscrseheinnugen  nicht  selten  die  Hornbildung  in  diesen  Balg- 
shwulsten.     Sprosst  das  ilora  von  der  Oberfläche  einer  vereiter- 
BalggeschwoUt,    so   kann  sich    unter  demselben  der  Inhalt  au- 
ftufeo  and  von  Zeit  zu  Zeit  entleeren,  wonach  alsdann  bis  zu  neuer 
Füllung  eine  fistulöse  Stelle    unter    dem   Hörn    zurückbleibt.      Ver- 
denartige  Yerletzang  der  Balggeschwulst  ist  nicht  selten  Grund 
er  Entzündung. 
Dftü  papilläre  Epitheliom  kann  au  der  Oberflüche  verhornen  und 
1 10  eineu  grösseren,  gewundenen  Hornvorsprung  geben;  so  wird  nicht 
I  arit«D  der  Uebergang   in    Cancroid  verhütet,     ludeseen   kann    auch 
4m  Hörn  abgestossen  worden,  oder  es  besteht  fort,  aber  daa  Papil- 
loa  der  Basis  nimmt  alle  Charactere  des  Cancroids  an.     Wohl  nicht 
Mlleo  mögen  auch  Drüsen    und  Pupillen    bei    der  Hornbildung   ge- 
mütlich ihätig  sein;    dass   aber  auch  ohne  Betheiligang  Bei- 
'  sich  Hörner   entwickeln    können,    beweist   uicbi  nur  das  öftere 
B^tive   Ergebniss    genauer    Untersuchung,    sondern   auch   die   so 
*icbtige  Tbatsache,    dass    sich    auf  Narben    nach    Verbrennungen, 
,Aaoh  ausgedehnten  Geschwüren,  Flornplatten,  nagelähnliche  Bildun- 
selhst  wahre  grosse  und  umfangreiche  Homer  entwickeln  kün- 
■en.     Die   seltenen    Hornbildungen    auf   Schleimhäuten    finden    %ich 
vöhnlich  an  den  Uebcrgangsstelleu  von  der  Haut  zur  Schleimhaut. 
Hörner  nach  Operationen  recidiviren    können,    ist   begreiflich. 
foltiple  Horoplatten   macheu   schon    den   Uebergang   zur  dilt'usen 
k^ertlose. 

Schmerzhaft  werden  gewöhnlich   die   Hörner  nur  durch  Druck 

Q(l  ISciznug,  lästig   durch  ihre  Lage.     So    beschreibt    Landouzy 

ineu  Fall,  in  dem    eine  Krau,    um    essen    zu  können,  jedesmal  ihr 

^ler  den  Mund  herabhängendes  Hom    in-  die  Höhe    heben    musste. 

häufige  Abwerfen    und  Wiedererzeugen   der  Homer  hat  Nichts 

^offailcDdes;  zuweilen  eitert  die  Basis,  das  Horu  iallt  ab  und  kommt 

ftticbt    nieder,  anderemale  geht  vom  Geschwüre  oder  von  der  Narbe 

l  wieder  ein  neues  Hom  aus. 

In  meiner  Arbeit  habe  ich  uicht  weniger  als  13  Beobachtangeu 

rftlhrt,  in  denen  daa  Verhältniss  iler   Hauthürner  zum  cancroiden 

holiom  ein  uulengbarea    ist      Dieser    in  l^^    der    Beobaehtun- 

B  aber  HantbÖruer  bestehende  Zusammenhang  kann  nicht  &U  zu- 

L«b«rt.  idUcmsm«  PftÜtoloK'«-     t.  Aoä.  28 
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fftUig  aagenommen  werden,  üeberdiea  «erden  Hkatttflniar  gevlW 
lieh  dn  CHUcroid,  wo  auch  bösartige  Epitheliome  Torkommen«  oaBMft» 
lieh  iiu  (jleaicht,  au  der  Nase«  deu  Lippen  etc.«  naf  der  ESohi^  4s 
Scrotaui,  den  EKtremiLüteu.  Anch  ist  das  überwi^ende  VorkiHUWi 
nach  dem  40.  Jahre,  meist  sogar  nach  dem  60.  cbarmeterataii. 
Mau  tnuss  i'ibrigeus  xwei  Formen  unterscheiden :  primitiTei  BpiH» 
liom  mit  consecutiver  Hornbildung  und  primitive  HombitdangoülMv 
secutirem  fresseudem  caucroiden  Geschwür;  Letstterea  bvobaobiet Ma 
häufiger  als  Ersteres,  Eichel  und  Scrotum  abgerecbnvC  Daa  «rf 
diese  Art  auch  der  Tod  herbeigeftihrt  werden  kann ,  Ut  onletgte. 
Interessant  ist  noch  in  'l  Fällen  diuH  Bestehen  waJinehetiüifili  «^ 
thelioutatcts  iuültirter  Lymphdrüsen,  einmal  am  Unterkiefer, 
in  der    I^eisteng^end. 

Hauthörtier  sind  bei  Krauen  etwas  häufiger  als  bei 
und  kommen  in  der  ersten  Lebcnshälfte  riel  8elt«D«r  vor  alt  ti  4a 
zweiten  und  beaoudera  nach  dem  äOsteu  Jahre,  zwimImp  50  al 
70,  ja  noch  bis  in's  hohe  Greisenalter.  IHe  Neignag  n  caMn^ 
dem  Verlauf  macht,  dasa  die  ExHtirputiou  eine  vollständig  «da  ■■ 
und  dass  die  Schnitte  bei  der  0|ieration  in  ganx  geanndra  Tbiiki 
gemacht  werden  müssen. 

Auch  bei  Thieren  kommen  H5ruer  heterotopiach  rur.  »o  m 
Seite  eines  Schafes  (Otto),  im  Nacken  eines  Ochaen  (Matpifl 
Breschet  hat  am  Ualse  eines  alten  Hahne«  ein  groM»  Hon 
bachtct.     Auch    bei  Hunden ,    Hnaon    und  Pferden  ete,  koanMl  V 
vor.     Im  Breslauer  nuatomischen  Museum  tinden  sich  5  HBrasr  <■ 
Thieren .    welche    ich  uutersncbl   habe ;    »in   groasei  Uom   rat  4ff 
Stiru    eines  Ziegenbockus    sass    oberhalb   des  Urspranga  dtr 
im   Innern    der  Busi:<    ist   fin   dt^ntlicfaor   Knochenkani :   da* 
Harn  aass    au   der  SchwanzäpitKe  eines  Schafes,    daa    dritte  am 
ätim  eines  Zeisigs,  das  vierte  um  iteniok  eines  CaauicBv^igeb. 
fünfte  auf  der  Wange  eines  Papageies. 

U.  KvnauU  UMvm. 

1)  Die  angeborene  diffuse  Keratose  acbrint  ikk 
früh  im  Fötallehen    zn    entwickelu    und    sterben    die    Kii)4cr 
bald  nach  der  Ueburt.     Die  Verhoruung  der  Kpidenni«  üt  et 
gemeine,   die  ganze    Kurpe  rober  Sache  zeigt  ein  Abwct^uBln  T 
höhten  Horuplatten    und  Schilden    mit   tiefen  Furchen  and 
Die  horuartige  Umgebung  der  Oeffnungeu  des  Geaicbtea,  di« 
der  Ucschlechtstheilu  bewirkt  /eriung  und  FunctionsetÖmog.    Ai 
der    Horuwucheruug    der  Epidermis    iat    auch    die  Catia    mit  ü»*- 
Papillen  hvperpjasisch    uud    in    den  Drüsen    findet    sicli  bedcatM^ 
Epithel- Anhäufung,  ja  von  dem  Epithel  der  Haarsicke  nod 
kapu  znm  Theil  die  angeborene    di^'uHe  Kpxato«*  aoagaheiL, 
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Die  diffase  eifcranteri  ue  Ker&toae  entspriclii  den 
len,  die  niun  als  Hystricismiis  bescl)rif>beu  bat.  Der  Aus- 
ick  dithise  Keratose  ist  dem  gewöhulicJien  der  Ichihyose  vor- 
Riehen,  da  die  AeHulichkeit  mit  Fischschuppen  eine  nur  äua- 
rat  (^oringe  ist.  Ich  habe  die  Krankheit  übrigens  auch  immer  an- 
l>Dreu  gefunden  oder  wenij^atena  in  der  frühesten  Kindheit  ent- 
twickelt.  Die  Epidermis  hekomiot  schon  bald  nach  der  Geburt 
I  trockeues  und  mutles  Aui^ehen  und  zeigt  selbst  In  den  leichte- 
1  Formen  schuu  früh  uet^artige  Zeichuuu^eu  ;  dioSehweissabson- 
roug  ist  gewöhnlich  sehr  gemindeii;;  auch  schuppen  sich  bestän- 
5  Epidermisblättchen  ab;  im  Gesicht  fehlt  sie  gewöhnlich  in  der 
chtereu  Furm  uud    ist  auch  dann    an  Randen  und  Füssen   geriug. 

Diese  mehr  glatte  Form,  Keratosis  diffusa  laevis,  geht 
rch  alluiülige  Uebergängo  iu  die  intensere,  die  K.eratosis  dif-* 
aa  rngORa  über,  die  Haut  ist  rauher,  die  abgestossenen  Schup- 
ti  und  Ijäppchen  sind  grösser.  In  der  intcusen  Form  ist  die  Hom- 
ichernngnuch  viel  bedeut«nd(*r,  wesshalh  ich  sie  Keratosis  dif- 
aa  laxurians  nenne-  Die  sehr  starke  Verdickung  der  Horn- 
licht  an  den  merklich  befallenen  Körpertheilen  hat  bald  mehr 
ffta  schuppiges,  bald  ist  sie  borki-n-  oder  banmrindenähnlich.  Ich 
tweise  für  uähere  Details  auf  meiue  genauere  Uesebreibmig.  Die 
trtheilung  über  den  Körper  ist  eine  sehr  ungleiche.  Zu  den  be- 
mmt^fsten  Fällen  der  Art  gehört  die  7on  Tilesins  beschriebene 
irnilio  Lambert,  welche  man  wegen  ihrer  ateüenneise  sehr  dicken 
»rnwncheriing  Htacht-Ischweln-Menscht-n  genannt  hat,  —  ein  jedoch 
ch  der  Beschreibung  übertriebener  Naiiw. 

H)  Die  Keratosis  diffusa  sebacea  beginnt  ursprünglich 
I  Hyperkiinie  und  Hyperplasie  der  Talgdrüsen  mit  späterer 
trhornung  vieler  Epithelien  dieser  Drüsen.  —  Auch  für  die  ße- 
ireibung  dieser  verweise  ich  auf  meine  darauf  bezügliche  Äb- 
mdluDg. 

Die  diffuse  Keratose  ist  immer  unheilbar  uud  die  durch  viele 
der  momeutan  herbeigeführte   mitunter  be^leutende  Besserung   ist 

»on  langer  Daner. 

Hornbildung  auf  der  Zunge  nnd  besonders  auf  den  Papillen  ist 
»hrfach,  jedoch  in  gerinj^em  Grade  beobachtet  worden.  Ich  habe 
Jen  derartigen  Fall  beobachtet,  beschrieben  und  al>gcbildet.  Diese 
B  verhornten  Kpithelien ,  dünnen  nnd  länglichen  Fortfiäzeu  der 
piltenbüUe  bestehende  tiildang  hat  luan  auch  mit  dem  anpassen- 
B  Namen  „Hörn  der  Zunge''  be8chriel>en. 

C.  Oajohoma,  Ni^elffMchwalst. 
Bian    hat   hier   die  Hypertrophie   eines   alten  nnd  die  Bildung 

■   neneu  Nagels  ku  auterscheideu    und    zwar    nicht  die  llegeue- 

28' 
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ration  eines  beschädigten,  sonderu  die  Neubildung  eines 
Wegeu  der  eigeuthümlicheu  Gestalt  iicnut  mau  die  diflbM  ftiB 
Onycbogryphosis  und  ist  sie  bald  Folge  reiner  HT|i«rplHMh 
bald  scbleichender  GDtziindung,  bald  von  PÜKbildang.  Bei  eifB^ 
liebem  accesaorischeii  Ouychom  bilden  sieb  tiHcbsabDähaliobo  £&C|»> 
cheu  im  Nagelbett. 

Secfiste   Gruppe: 

Vom  Eplthdll&ltypDS  ansgrehende ,   dnroh  Hef^uig  bo  drtliektr  mmi  »Ut^ 
meiner  AasdehBaD^  oharacterlsirte  NeabUdnngeB— Krebs,  CsMnM,  0»> 

einom,  £piUtDlioia. 

Allgemeine  V^orbemerkuugen. 

leb  glaube  zu  denjenigen  Patbolugeu  zu  gehören,  welclif  ffi 
Frühesten  darauf  anfmerksam  gemacht  haben,  dau  eine  groK* 
der  zum  Krebs  gerechneten  Neubildungen  entschieden  xn  den  EpiLu^*^— 
gebilden  gehört.  Wen u  ich  uuu  zwar  auch  auf  die  rnterschiicdit'^ 
wicht  gelegt  habe,  welche  zwischen  diesen  und  den  sonstige»  Car- 
cinomen  beateben ,  so  habe  ich  doch  schon  vor  einem  Viert4>lf*ltf- 
hundert  nachgewiesen ,  dass  selbst  diese  nach  dem  epithelial« 
Typus  zusammengesetzten  Neubildungen  einen  sehr  bfieftrtigea  Vit 
lauf  zeigen  können,  wesshalb  ich  sie  auf-b  aU  Caacroido  botickMt 
habe.  In  der  That  habe  ich  nicht  blos  auf  ihre  häufigen  Rccidm 
nach  Operationen,  auf  ibre  Tendenz,  die  vorscbiedeuarliges  Nm^ 
bargebilde,  Muäkelu,  Kuocheu  etc.  zu  ergreifen  anfmerksun  geoM^ 
sondern  auch  ihre  mannigfaltige  Art,  die  Lymphdn'tsen  an  iailcini 
und  auch  in  ihnen  moglicberwcise  fressende ,  tiefe  Oeechwüe  htf 
vorzurufen,  genau  beschrieben.  Unier  anderem  habe  ich  ancli  daa^ 
ein  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt ,  dasa  vom  GebarmattvKilB 
ausgehende  Oancroide  au  Bösartigkeit  dem  Oarciuom  nicht  na^ 
stehen. 

Als  nun  später  diese  schlimmeroD  Formen  des  Epitfaeliomi  «* 
Forschern  ersten  Ranges  als  eine  besondere  Art  des  Krebses .  «k 
Epithelial-Krebs  bezeichnet  wurden ,  konnte  ich  mich  dieser  Ar 
schauun^  nicht  vollkommen  auschliessen,  weil  neben  vielen  B«f^ 
rungspoukteu  und  Analugieeu  ,  doch  aach  Unterschiedr  im  Ban  vm 
im  Verlauf   bestanden ,    ül>er    die    man    nicht  seilen   BQ  leadtt  kia* 

wegging- 

In  eine  neue,  nach  meiner  Ueberzeugung,  fruchtbriogvnde  H^sf* 
tritt  die  Cancroid-  und  Krebsfrage  zuerst  durch  die  trrfHichi- 
arbeiten  vou  Hohin  und  Caruil«    welche  die  Znsammcot; 
keit  des  Carcinums    und    der  Kpithelialgebilde   schon    früh    ) 
Später  beweiäeii    die  schönen    und    gediegenen  Uut«rsachang 

Thiersoh  and  Waldey  er  die  voUstiindigeZusammengehürigk - 

Epitheliome  und  Carcinome  anob  vom  genetischen  StAndpunkte  aa^ 
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lern  nach  ihueu  alle  diese  Nenbildungeu  von  denjenigen  embryo- 
□  Keiniblutttheilen  Epithelgebilde  abzuleiten  sind,  welche  immer 
epitUeliiile  Gebilde  erzeugen.  80  ging  gewissermasseu  das  Car- 
»m  im  Epitheliom  auf,  nachdem  vorher  das  amgekehrte  Ver- 
niss  bestanden  hatte.  Eine  Reihe  unserer  besten  practiscben 
rargeu  und  Kliniker  wie  Thiersch,  Billroth,  Lücke  nnd 
ere,  haben  auch  den  Beweis  geliefert,  dass  auf  diesem  Gebiete 
Ischen  theoretischer  Anschannng  und  practischer  Vern-erthbarkett 
c  Divergenz  stattHudet.  So  erklilre  ich  denn  unumwunden,  dass 
neben  der  Conheim'schen  Emigrationstheorie  der  weissen  Blut- 
en, die  Thiersch-Wnldey er'schen  Arbeiten  über  die  Zuge- 
igkeit  des  Carcinonis  zu  den  epithelialen  Bildungen,  zu  den  be- 
iteusten  Errnn  gen  schuften  der  modernen  pathologischen  Anatomie 
1  Physiologie  zähle.  Freilich  ist  die  Frage  ungelöst,  obCarcinom 
*  aas  epithelialen  Gebilden  entstehen  kann,  eine  Frage  auf 
che  ich  später  bei  Gelegenheit  der  Lymphosarcome  zurückkommen 
rde. 

Wenn  ich  nun  dennoch  Cancroid  und  Cancer  nicht  für  absolut 
Dtifloh  halt«,  sondern  gewissermassen  für  verschiedene  Typen  einer 
ichen  Grundform,  so  geschieht  dies  keineswegs,  um  meinen  früheren 
xidpankt  zu  wahren,  da  mir  der  Fortschritt  im  Wissen  und  Er- 
inea  ungleich  höher  steht,  als  jede  persönliche  Rücksicht.  An- 
lerseits  aber  scheint  mir  das  Aiifrechthalteu  dieser  Typen  ,  ftBi- 
i  ohne  jede  irgend  wie  ontologische  Abgrenzung,  doch  nach 
a  beutigen  Staude  unserer  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  zu  ent- 
gehen. Aber  auch  die  Frage  ob  es  zwischen  Sarcomen  und  Car- 
omenZwischcnformeu  gibt,  scheint  mir  heute  noch  nicht  endgül- 
i'Dtächieden. 

'  I^ngne  ich  einerseits  nicht ,  dass  zwischen  Cancroid    und  Car- 
ODi  mannigfache  Combiuationen,  wahrscheinlich  sogar  Uebergäuge 
ttfinden  können,  so  wird  wohl  anderseits  kein  erfahrener  Patho- 
lengneu.  dass  in  noch  viel  ausgesprochenerem  Grade  alle  üeber- 
ge  zwischen  den  gutartigsten  papillären  Epitheliomen  nnd  denen 
it  schlimmem,  cancroidem  Verlaufe   existiren.     In  der  That  siebt 
an   den  Gesehlechtstheileu    bald  jene  kleinen ,  himbeerartigen 
illome,  in  denen  ein  relativ  geringer  PapillarkÖrper  überall  von 
:en  hyperplasi  sehen  Epidermis  lagen   überdeckt  ist,   eine   der  an- 
nldigsten  Neubildungen.     Aber  dann  findet  man  auch  alle  ü eber- 
ige zn    grösseren  blnmenkohläbulichen  Gewächsen  ,   ja  später    zu 
threckend  umfangreichen,  die  dann  nach  längerer  Dauer  ulceriren, 
fern,  verjauchen,  die  Kranken  marantisch  machen  nnd  zuletzt  den 
i  durch  Erschöpfung  oder  Septicämic  herbeiführen  können.    Und 
)fa  habe  ich  bei  sehr  ausgedehnter  nnd  lange  dauernder  derartiger 
kraoknng  an  den  weiblichen  Genitalien  jede  weitere  Geschwulst- 


metaaiase  steU  vermiest,  sowie  audererseitfi   ah^r  nach 
derartige  Uebcl  operativ    dauernd  gcLiMlt«  oiIlt  heilen  gvaebca. 

Bei  Gelugeuheit  der  Keratosc  aud  Danieotlich  lUr  mgmtXtrhm 
Hauthürner,  Keratonie,  habe  ich  erwäbut,  dass  iu  \«  allf r  TlrnUt^ 
taogeu  die  Basis  der  Üautböioer  den  epitheliouiaiQe - iiuiliwi« 
Cbaracter  anuehuicQ  nud  sehr  gefährlich  werden  kuiD.  Du  Dnn^ 
lesen  dieser  Beobachtungen  ergibt  aber,  daas  gewöhnlich  der  cu- 
croide  Character  ent  spät  nnd  ««euudär  anfgetroteD  ist,  wivi»  Am 
er  in  der  weitaus  grösbten  Mehrzahl  der  Fälle  voii  Kn-alooen  fr- 
fehlt  hat. 

AtiiTalleDd  und  tud  allen  Chirurgen  bestätigt  iat  dieThatacW 
daM  die  Heilbarkeit  der  Hnutkrebse  eine  angleich  grÜBwre  nl.  A 
die  des  Drüseu-  oder  sonstigen  Carcinome.  Denigeniiw»  i«t  et  abt 
vuUkommcn  gerechtfertigt,  und  darauf  habe  ich  von  ji^ier  fToan 
Werth  geltet,  den  BegriS  Caucroid  als  einen  |irogno«tUcbea  im 
des  Carciuonis  gegenüber  aufznfaeHen.  Ich  habe  im  3.  Buid*  kt 
Meraoires  de  !a  Societe  m^dicnle  d\)l>serTation  d«>  Parifi  eroe  Bi^ 
sehr  aasfÜhrlicher  ßeoltachtuugeu  gerade  über  diesen  wichtigra  Pb^ 
in  der  Geschichte  des  Carcinunis ,  über  die  Ueilbark<'it  j^tirr  Cmr- 
coroide  bökanut  gemacht. 

Äulfallcnd  war  es  mir  anch,  dass  ich  in  2Dftori;Aan;  ^i^ixüi« 
LeicheuölTuungeu  von  cancroidem  Epitheliom  nicht  ein  i-iBZ)^t«)U 
über  die  Lymphdrüsen  hinaus  entfernte  und  aecundix«  MaliitMM 
beobachtet  habe.  Nun  weiss  ich  ^  dass  Virchow,  Pag«lMi 
Andere  diese  Metu:<tasen  gefunden  haben,  ich  will  «ie  aIm  ktia»' 
wegs  leugnen.  Aber  welcher  Autor  kann  2'2  LeichenAffnut^ten  «« 
dem  Carcinom  der  Brustdrüse,  des  Hodens  etc.  anfwetaen.  in 
ein  derartiges  negatives  Ergcbniss  iu  unnuterbrochener  ICeibe  | 
statirt  worden  wäre.  Also  bei  bedentender  Infections&ktgkaiti 
die  Nach  bartheile,  die  ganze  Lymphdrüflcuxone ,  bat  doeh  ^ 
croide  Epitheliom  eine  merklich  geringere  allgemeioa» 
tastasirende  Tendenz.  aU  das  gewöhnliche  epilh^oHii  Cb* 
cinom,  ein  Ausdruck  der  vielleicht  für  den  gewi^hulicbeu  Kreb« 
halb  nicht  unpassend  ist,  weil  er  zu  dem  äuMerat  hinkendea 
gleich  dieser  Neubildung  mit  eiucm  Thier ,  mit  dem  oie  nicht 
geringste  Aehnlichkeit  hat,  einen  anatomiiMrhen  Cbaracter  biBid^t 
Vielleicht  kommt  die  Zeit  in  der  man  diesen  abpMMDdeo  Num« 
noch  weiter  beschiänken  wird ,  indem  man  sämmtliebe  Cmnitutt 
und  Cuncroide  als  Epitheliom  h<>7,oichuet  und  als  (irundtTpco. 
ser  den  verschiedeneu  L'nterabtheitQDgen .  das  cuncroide  oad 
oarciuomatose  Epitheliom,  als  Kusammeugehürig  liiustellt  and 
die  anderen  Epitheliome ,  welche  coustant ,  oder  beinahe  oomMI 
einen  gutartigen  und  milden  Verlauf  7xigen .  als  EpithelioB«  i 
pl«f  dem  .c«>Qcroiden   and   carciuöscn  gegen übetvt«llt.     Man  vi 


alsdann  als  Hanptgrnppen  Epithelioma   simplex  beniguum,  cancroi- 
,    des  und  carcinusnm  Iiul>en. 

ft         Wir  gelangen  nnu  noch  zu  einigen  Bcmcrkangen,  die  das  em- 
^bryologisch     genetische  Moment    dieser    gnnzen    Gruppe    besprechen 
•ollen  nnd  vet  weise    ich  fiir   genauere  Details    anf  die   vortreffliche 
letzte  Wal  d  eye  r' sehe*)   Arbeit  über  diesen  Gegenstand. 

Ich  citire  hier  vor  Alleoi  die  schönen  Worte  Waldeyer'a. — 
>E»  giebt  keine  pathologische  Bildung,  die  im  strengen  Wortsinn 
»heterolog  wrire,  ebenNOWenig  lässt  sich  eine  Generatio  spontanea 
I  >för  irgend  ein  physiologisches  wie  pathologisches  Gewebe  darthun.* 
■  So  begrfissen  wir  denn  Alle  als  höchst  verdienstvoll  die  Ent- 
deckung RemackX  dass  von  dem  Augenblick  an,  wo  nach  dem 
Fnrchungsprocess  die  Zellen  sich  in  die  verschiedenen  KeirabDitler 
gesondert  haben  ,  sie  auch  ftir  alle  kommenden  Zeiten  aufhören, 
einander  gleiohwerthig  zu  sein.  lu  deu  bisherigen  Geschwulstformen 
haben  wir  überall  den  bindegewebigen,  desmoiden  Typus  wiederge- 
gefundeu. 

Aach  in  der  G es cb wulstlehre  bilden  sämmlliche  epitheliale  Ge- 
bilde als  von  einem  anderen  Keimhlatte  abstammend,  eine  ganz 
natürliche  Gruppe.  Die  normalen  ,  wie  die  pathologischen  Epithel- 
feilen  mit  ihrer  (datteii  oder  cyliudriscUeu  oder  cuhinchen  Form, 
mit  ihren  dentlichen  relativ  grossen  Kernen  nnd  KernWörperchen 
hSngen  nicht  durch  Ausliiufer.  sondern  durch  Kittsubstanz  zusam- 
r  »en ;  sie  haben  keine  lutercellnlarsubstanz,  sie  gehen  bestimmte 
Bdcn  Bindegewebszellen  fremde  Metamorphosen  ein,  die  keratoide  nnd 
"die  colloide.  im  (»egenthefl  sind  die  mit  Fortsätzen  versehenen 
Bindegewebszelleu  netzartig  verbunden,  liefern  stets  Intercellnlar- 
snlxitanz  und  können  wohl  Muciu  bilden  ,  aber  nicht  Homsubstaüz. 
Epithclgebitdc  haben  keine  GeHlsse,  desmoide  hingegen  sind  die 
Träger  derselben.  Nun  bangt  freilich  das  Epithel  in  seiner  Er- 
nährung vom  Bindegewebe  ab,  aber  Epithelzelleu  regeneriren  sich 
nicht  aus  Bindegewebszellen,  sondern  nnr  durch  sich  selbst  und  schon 
deshalb  ist  die  sonst  sehr  beliebte  Ansicht  des  Carciuoms-Ursprungs 
ans  Bindegewebe  nicht  haltbar  und  selbst  wenn  in  einer  Geschwulst 
desmoide  und  epitheliale  Elemente  nebeneinander  bedeutend  wnchem, 
«>  geben  doch  die  Einen  nicht  in  die  Änderen  über,  wiewohl  es  durch 
Hischong  und  Ineinaudergeschobenseiu  leicht  zu  irrthfimlichen  Aaf- 
fiMsoagen  kommen  kann ,  wie  ja  auch  in  der  Geologie  verschobene 
i;  .1  durcbeinandergeschobene  Schichten  so  lange  zu  grossen  Irrthümern 
Vtranlawuing  gpgeben  haben,  bis  die  charactcristiscben  Versteiuerun- 
gen  dnrch  allgemeine  Gesetze  Ordnung  und  Klarheit  in  diese  scheinbare 

1)  Die  Entwicklung  der  Carcinomen.  Separaiabdruck  au«  Virohowa  Arobiv 
B«oU  65. 
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Verwirrung  gebracht  haben.     Ich  erinnere    hier    nur  ui  die  BIh^ 
liehe  Deutnug  einiger  KohlenpflanzenUger  als  zum   Lm»  gcliBQg. 

Erste  Carcittom- Gruppe, 
Cancroides  Epitbeliom,  Kpithelloma  ctooroidM,  BplUislUlkrita. 

1.  Papilläres  cancroides  Epitheltom. 

Diese  Krebsfurtu  schliesst  siih  noch  am  meisten  Hem  fcv*^^ 
liehen,  gutartigen  papillären  Epitheliom  nn,  hat  jedoch  ein«  räl 
grössere  Tendenz  zur  Ausbreitung  und  xnr  Zeratörntig.  KckaaB 
wir  nun  die  blnmonkohlähnlichen  Oewächse  in  ihrer  Inlegritit,  «Av 
an  den  Hnudern,  der  üeschwüre.  seihst  im  Boden  dersellieo,  to  9tkm 
wir  jäberall  eine  sehr  bedeutende  epidermoidale  Hypertrophie  is 
Papillen,  aber  der  relativ  yiel  weniger  hypertrophische  PajälUrkiWie 
ist  sehr  gefiissreich  geworden,  so  dass  einzelne  ijefässcbt-n  bis  is  k» 
Epidermoidalschicbt  hiueinznragen  scheinen,  sowohl  in  die  der  UanfA* 
Papillen«  wie  in  die  der  seitlichen  Austreibungen. 

Aach  die  (ieschwüre  enthalten  virlo  freie  nnregelmäH^B  8|r 
dermisblüttchen. 

Sowohl  in  dieser  Form,  als  auch  ohne  diese  bedeut«D<)e  Pifi^ 
lom-Wuchemng,  wird  die  Ausdehnung  des  LocaULeidens  tmd  «i 
Verlauf  besonders  dadarcb  bedenklich,  dass  uoch  xspfenlVwig  4* 
Zellen  in  die  Tiefe  der  üaut  wuchern ;  so  in  grösserer  Aiud«)iinf 
das  infiltrirte  Ontisgewebe  ia  eine  blassgelbe  graoul&se  8«b>Ua 
umwandeln,  in  welcher  aber  auch  bcHuiders  in  den  tirfen  ScfaidM^ 
viele  jüngere  Zellen  vorkommen,  die  nun  nach  unten  in  ihnf  EM^ 
wicklnng  und  Wucherung  nicht  nur  das  subcutane  Biwleire*<^ 
sondern  auch  Muskeln  und  Knochen  durchwachsen  können.  So  halb 
ich  das  Zahnfleisch-Cnucroid  den  Uuterkiefer  bis  auf  den  CtM^ 
der  den  Uauptnerv  und  die  Arterie  einecbliesst,  xerstört  gmliia 
Die^e  in  die  Tiefe  wuchernde  Form  füllt  nun  bald  auch  virlr  Lymji^ 
räume  aus  ,  wuchert  in  Lymphgefasse  hinein  ,  ergreift  die  gaaKB 
umliegenden  Lymphdrusen,  mitunter  in  nicht  geringer  Zahl,  bevirkl 
aber  denuucb  nur  höchst  ausnahmsweise  entfernte  ^Ictjislawn.  DlB 
jüngeren  tieferen  Zellen  dieses  Gewebes  gleichen  dann  durch  ikf* 
grow^cn  Kerne  und  Kernkörpereben  sehr  denjenigen  Krelwxen- 
man  als  typisch  und  charactoristiäcb  für  Krebs  ansieht.  Aui 
fettung  nnd  Umwandlung  in  Kömchenxellen  ist  nicht  selten;  ü^ 
nahmsweise  scheinen  sogar  dieae  Zellen  ron  conflaireodcBi  Fett  (i- 
Hltrirt.  Sehr  zahlreich  habe  ich  stets  in  diesen  tiefen  euierasis 
Infiltraten  die  von  mir  zuerst  beschriebenen  concentriacfaeo  Epüif*' 
miskugeln  gefunden.  Im  Innern  erkennt  mau.  bcsonden  bciZaHll 
TOD  KasigsSore,  die  Kerne  und  Zellen  sehr  deutlich,  wShrei^  a^ 
nach  Ansäen,   die   coDcentrischen  Zcllenlager   ein    fibrOcee 


können.  Ich  habe  ihre  Grösse  zwiscfaeu  */io  nnd  ^'l9  Mim. 
ihvanken  gesehen;  sie  sind  bald  rnnd,  bald  ovoid,  sie  finden  sich 
ftnch  Rablreich  iu  den  caucroiden  Lymphdrüsen  ,  ja  selbst  iu  den 
^Ig-  nnd  SchweiBsdrüsen  der  kranken  Haut ;  auNserdein  zeigen  diese 
isen  in  derartigen  Geschwülsten  oft  eine  merkliche  Vergrüsscrung 
it  »ehr  bedenteudcr  EpitheUaüahuie.  Die  Epidersmlskugeln  sind 
oft  BUS  gauz  nuriualen  Epidertniijy^llen  zusammengcBetzt,  können  aber 
feäter  ein  verfettetes  oder  verhorntes  Ansehen  bekommen.  Von 
vCchster  Wichtigkeit  für  die  Ausbrcifcnng  dieser  Geschwülste  ist  noch 
die  Thatsache,  dass  mikroskopisch  die  ZelleuiuEUration  der  Cuiis- 
mftscfaen  viel  weiter  reic^hen  kann ,  als  dies  für  das  blosse  Auge  er- 
^unbar  ist.  Ebenso  kommeu  wahrscheinlich  auch  mikroskopisch 
lom  erkennbare  Ausläufer  von  Zelleuwacherangen  nach  der  Tiefe 
r,  so  erklärt  sich  zum  Theil  die  ausserordentliche  Recidivfühigkeit 
ncfaer  Cancroide ,  namentlich  der  der  Lippen ,  wahrscheinlich 
innen  sich  sogar  derartige  Zelleuhyperplasien  abschnüren  nnd  so 
»n  dem  nraprüuglichen  Krankheitsheerde  durch  gesunde  Gewebe 
Blreunt  sein. 

i3ei  oberflächlicher  Uiceration  bilden  sich  zuweilen  Krusten,  die 
D  ganz  homartiges  Ansehen  haben .  aber  nicht  die  Structur  des 
eratoms  zeigen,  nnd  auch  nicht  schwer  abzuweichen  sind.  Wie 
den  Mu^keta  der  Lippen  ,  der  Zuni^e  contiiniirlicho  oder  dissemi- 
Tte  gewöhnlicti  miktoskopisch  iu  Verbindung  stehende  Zelleninfil- 
»te  stattfinden  können,  so  beobachtet  man  sie  auch  in  den  caver- 
^D  Körperu  des  mänulichen  Gliedes,  wenn  dieses  der  Hauptsitz 
IT  Kraukeit  ist. 

Die  Knochen  werden  besonders  im  Gesicht,  am  Kopf  nnd  selten 
ft^ndereu  Theilen  befallen.  Am  häufigsten  sind  es  der  Unter- 
id  Oberkiefer,  selten  durch  flachen  Hautkrebs  die  Knochen  der 
le  and  der  Stirn.  Entweder  werden  die  Knochen  von  Ausseu 
ich  Innen,  oder  von  Oben  nach  Unten,  wie  beim  Unterkiefer,  sei- 
ner von  unten  nach  oben,  wie  beim  Überkiefer  afßcirt.  I^ur  ein- 
»I  habe  ich  das  Os  calcaneum  von  aussen  nach  iunen  durch  ein 
'Oide8  Epitheliom  angefressen  gesehen.  Die  Lymphdrüsen  wer- 
hr  bäuHg  secnndär  afHcirt,  jedoch  gewöhnlich  nur  in  der 
^mischen  Zone  der  Geschwülste. 

Ich    habe    verschiedene  Zustände    hier    beobachtet.     Im  Anfang 

>en  eich   blassgelbe  Knoten  ,  zuerst  noch    von  mehr  glänzendem, 

iter  von  mattem  nnd  trockenem  Ansehen,  mit  feinblätterigem  Bau, 

den    geschwollenen    Lymphdrüsen.     In    noch    weiterem    Verlaufe 

Uiceration  ein  und   so  kann  ein  sehr  ausgedehntes  nnd  selbst 

lebendes  Geschwür  entstehen ,  dessen   ganze  Basis  ans  Rpidermts- 

|eu    besteht.      Mitunter    bilden    sich    auch    in    den    so  erkruukt«u 

Hohlräume,  welche  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllt  sind. 


Diese  Kranken  f^hen  nun,  venu  ausgedehnte  jauchend»  0^ 
scbwüre  bestehen,  dnrch  Krschopfang  nder  putrid«  lufectkn 
Grunde,  zuweilen  auch  dnrch  eine  comptictrend^  Krankheit  oder  Jnrtb 
coDsecutive  Tuberculose.  Aber,  wie  gesagt,  in  meinen  '22  LAicbu- 
öffnnngen  habe  ich  enifemto  Geschwnlstmfta.itasfQ  nicht  bt- 
ohachtet. 

In  Benug  auf  ins  wuchernde  Epithehuiu  Im-ü  *  li  a>ock. 
ds88  nach  aussen  hin  der  papilläre  Tvpus  durch  dit:  JiwifW 

rung  anatomisch  begriindcl  ist,  dass  es  aber  nicht  richtig  iit.  P^ 
pillom  als  einen  eigenen  GescbwnIsttypuB  hinzustellen,  da  jede  Ni^ 
bildiing  den  dendritischen,  verzweigten,  papillifornien  Bildmqptf- 
pna  einhalten  kann.  So  gibt  es  naniontlicb  auch  auf  SchleimhävlA, 
in  der  Blas«  sehr  bösartige  Krebse  mit  dendritischem  Baa  und  hal«i 
wir  ja  anch  schon  selbst  bei  dem  so  gutartigem  Li])om  Hoc  ark^ 
reacirende  Form  kennen  gelernt. 

BbenäO  hat  der  schlaachförmige,  sowie  der  adenoide  TjpBtndik 
Eigen thümliches  und  kann  er  bei  den  verschiedensten  NeobUdoJifV 
auftreten.  —  Noch  zu  erwähnen  ist  die  Muglichkeit  de«  spuuiliMi 
AbfaUens  selbst  grösserer  Gcschwulstmaasen,  was  daa  Puitwiahn 
anderer  nicht  hindert 

2)  Flaches  ulcerirendei  Epitheliom,  flachet 
Hautkrebs,  Carcinoma    cutis  supe  r  fic  ial  e  (ThNodbV 

Diese  als  fressendes  Geschwür  bezeichnete  ErkrankuDg.  wdA» 
sehr  bedeutende  und  ansgedehnte  Zerstörungen  henrorxunifNi  ■ 
Stande  ist,  habe  ich  als  «.Ulcas  rodens"'  bezeichnet  nnd  b«s» 
ders  für  das  Gt^sioht  und  den  Gebärmuttorhals  beschrieben,  b^ 
aber  auch  schon  längst  angegeben ,  dass  auf  der  Haot  dos  Gr 
schwur  eine  Epidcrmiswucherung  zn  Grunde  liegt.  AehnhebM  hihi 
ich  auch  nicht  selten  am  fTeburntutterhalse  beobacbtei.  aibct  IM 
auch  Öfters,  trotz  des  sorgtaltigsti'n  Snchens,  jede  epjtheltaie  BHV 
vermisst.  Schon  im  ersten  Beginn  dieses  Hantgesohwüre«,  »^ 
wenn  es  nur  erst  in  einer  fressenden  Furche  besteht,  Andel  nmss 
den  Rändern  und  im  Grunde  ein  Infiltrat  and  kann  man  den  Zr 
sammenhang  der  Zellen/apfen  mit  den  interpnpilläreu  lescbl 
tiren.  Die  Gefässe  sind  hier  überall  sehr  mit  Blut  öbcrfBIlt, 
bis  in  die  Epithcllager  hinein  und  sind  öfters  nach  Wald 
von  extravasirenden ,  weissen  Blutzcllen  umgeben.  Ee  eotslifci 
ein  sonderbares  Geraisch  tou  gefässreichcu  Wundgrannlatwmtt 
Epithclzapfen.  Mit  Recht  macht  Wald  eyer  damof  aalmcrl 
dass  mau  8ell>6t  in  diesem,  mitunter  rieht  bunten  Genii«oh 
UebergÜnge  von  Wanderzellen  zu  Kpithel^elzelleu  trifll. 
auch  bei  sehr  6berwiegenden  Grauulation8wucbemttge& 
Epithelwncherungen  stattfinden  können,  so  können  eiTwatae 
formen    sowohl  als  Granulomkuoten,    wie  als  Graui 
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^anichracbe  BerObrunf^spunkte  mit  jenen  oberfliich lieben  Hantkreb- 
Q  bietfn.  Walde  yer  stallt,  um  diese  Aebnliebkeit  zu  cbarakteri- 
«iren.  ein  Carcinom»  grauulosiun  superficiale  auf,  iu  welchem,  bei 
aller  Aehulicbkeit  mit  Lupus,  die  KpithehvucberuDf;;  das  Primäre 
nod  Vorwiegende  ist. 

Wie  aucb  ich  in  meinen  Beobachtungen  mannicbfaoh  augedeu- 
tet bnbe,  hat  Waldejer  ebenfalls  gefunden,  dasa  dUme  Zelleuzapfen 
keiuesweges  vom  Kete  Alalpighii  allein  abstammen,  sondern  auch 
«Is  Auswüchse  von  Haarbälgeo  entstehen  können.  Von  Talg-  und 
'ßchweissdrüseu  können  sie  ebenfalls  uuläugbar  ausgeben. 

Gibt  nun  auch  die  Hant  die  besten  Typen  dieser  Gescbwülste, 
Ao  findet  mau  doch  aucb  die  vollkommensten  Analogien  wieder  anf 
Cebergangsstelleu  zu  Schleimhäuten  und  auf  diesen  selbst. 

Bevor  ich  nun  auf  die  Localisationen  etwas  näher  eingebe,  musa 
ich  bemerken,  dass  die  Dauer  für  diese  llautkrebse  eine  relativ  viel 
längere  ist^,  als  für  sonstige  Carciuome.  Selbst,  wo  der  Verlauf  ein 
(rapiderer  ist,  wie  für  die  Lippen  und  für  die  Eichel,  betrug  in 
meinen  Beobachtungen  die  mittlere  Dauer  dj^i  l)is  vier  Jahre;  fttr 
den  Stamm,  die  HUtweren  weiblichen  Oeschteohtstheile,  die  Olied- 
niasseu,  aaeb  für  da«  Geeicht,  die  Lippen  ausgenommen,  ist  eine 
T  von  acht  biü  zehn  Jahren  bis  zum  tödtlichen  Ausgang  nicht 
wenn  es  nicht  viel  früher  der  Kunst  gelingt,  Heilung  her- 
tizafiihren.  Alle  die^e  Verhältnisse  sind  viel  günstiger,  als  beim 
»nstigen  Krebs.  Jedoch  machen  hievon  die  Erkrankungen  des  Ge- 
mutterhalses  eine  ungünstige  Ausnahme.  Während  sonst  ein  be- 
ktimmter  Antagonismus  in  Bezug  auf  ireschlecht  nicht  slatttindet, 
iat  im  Gericht  der  Lippeukrebs  ganz  ungleich  häufiger  bei  Männern 
besonders  bei  Rauchern .  das  sonstige  fressende  GesichtsgescbwQr 
^ber  viel  häufiger  bei  Krauen ,  aU  bei  Männern.  Wie  Carcinom 
überhaupt,  ist  dieses  oberHächliche,  in  der  zweiten  Lebenshälfte  und 
dem  Greisenalti-r  am  bäufigaten  und  wirken  äussere ,  reizende 
rsacben  gar  nicht  selten  schädlich  auf  die  Entwicklung,  sowie  auf 
die  Forts<*hritte  der  Krankheit  ein. 

Lokalisati onen  der  cancroiden  Epitheliome. 

1.  Am  Kopf  undGesicht  kann  sich  das  Hautcancroid  man- 
nigfach localisiren.  An  den  Augenlidern,  auf  der  Conjunctiva,  auf 
Jer  Stirn  ittt  es  seltener  als  auf  der  Nase,  den  Wangen,  der  Uuter- 
jipe.  Während  diese  Neubildungen  auf  der  Nase  za  den  flachen 
Inutkrebsen  gehören  ,  findet  mau  uu  den  Augenlidern,  der  Wange 
Qehr  die  papilläre  Torm,  in  diT  Lippe  gewöhnlicher  die  tiefe,  aber 
verbriiietb  Schrunde  und  die  papillären  Formen  sind  eben  auch 
Beginn  nicht  selten  und  greifen  erst  spat«  r  in  die  Tiefe,  Durch 
Pfeifen  beim  Rauchen  zum  Thcil  bedingt,    wird  dieses  Uebel 
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dnrch  Reiben  uuH  Kratzen  und  noch  mebr  durch  oQVollstäodig« 
Operationen  in  oft  ^erährlicbt-r  Art  gereizt.  Die  weite  DiMesninifcin 
inältrircDder  Zelleugnippcn  macht  in  der  That  fnihe  and  sehr  ■»• 
gedehnte  Operationen  uOthig  und  auch  diese  hindern  keincvw«^  ii 
einer  Keifae  von  Fällen  die  Reoidivo. 

Auf  der  Muudscbleimbant,  in  der  Zunge,  in  der  Speütittm 
sind  diese  Neubildungen  uro  so  gefabrl lieber,  je  tiefer  «e  wudKn. 
Bind  einmal  die  Lymphdrüsen  stark  afficirt  ,  so  ist  der  Krmakkä 
gewöhnlich  nicht  mehr  beizukommen.  Die  grossen  Oeschwfln  4a 
Gedichts  können  sich,  bei  sonst  Itingsameu  Verlauf,  weit  vuMam 
und  auf  weichem,  günstigem  Boden  auch  nach  der  Tiefe  hin  i^ 
zerstörend  wirken.  Anderseits  aber  kann  mau  durch  fr&he  aud  ti«b 
Zerstörung  alles  Krkrankten  dnrch  Kanstbilfe,  auch  schfine  and  4n- 
ernde  Erfolge  haben ,  wovon  ich  eine  Reihe  von  Beispieleu  lia  ^ 
Band  dor  Pariser  äoci^t^  medicale  d'observatiou  bekannt  geOMchtfatht 

2)  An  deoGeschlechtst heilen  beider  fiesoblechttt  aal 
diese  Uebel  nicht  selten.  Ein  nicht  geringer  Theil  der  Krebs«  4» 
naäunlichen  Gliedes  g^ört  zum  papillären  Cancroid  und  wird  dvc^ 
lange  dauernde  Phimose  in  seiner  Entwicklung  sehr  begünstig  Ct* 
eeration  tritt  später  ein,  sowie  auch  Wnchernug  nach  der  Tiefe»  Ai^ 
dehnung  auf  die  Corpora  cavernosa  und  besonders  auf  die  Lyop^ 
drüseu  der  Leistengegend,  selbst  mit  Bildnng  tiefer  Lymphdrfitc^ 
geschwüre.  Zur  warzigen  Cancroidform  gehßren  auch  die  aiiit« 
Kätle  voD  Scrotalkrebs,  so  der  sog.  Sehern steinfegerkreb«  engÜscbv 
Autoren. 

An  den  weiblichen  Genitalien  ist  das  Cancroid  der  Vatra  |^ 
wohnlich  wuchernd  und  papillär  uud  neigt  erst  spät  zur  LUoeralioik 
die  Lymphdrüsen  bleiben  gewöhnlich  frei.  Erreicht  d«s  ÜeW  Ä 
Aftergegend,  so  kann  es  complicirende,  tiefer  sich  erstreckende,  EbI^ 
Zündungen  des  Rectum ,  des  Bindegewebes  etc.  zur  Folge  hakm- 
Der  Verlauf  ist  sonst  ein  sehr  langsamer,  der  Begion  gewOInlick 
ein  früherer  in  Bezug  auf  das  Älter  als  sonst  Keim  Krebs.  Pvils 
uud  au.'^edehnte  Operationen  können  dauernde  Heilung  berheifihnft 
An  der  Clitoris  kommen  mitunter  schon  recht  anangenehas  Qw 
croide  vor. 

Am  häufigsten  aber  gehen  sie  vom  OebärmntUirliAU  aas  «ti 
zwar  in  mannigfacher  Form.  Ich  erwähne  hier  noch  eiomal  4ti 
eigentlich  fressend  e  Geschwür,  CI  cns  corrodcni  attri, 
Ulcns  cancroides,  welches  ich  ohne  jede  Basis  roD  Eptlhelns* 
oder  Krebsgewebc,  mit  tiefer  Zerstörung  des  Gebärixiatterhalsea.aft 
unregelmässigen  Räudern  und  Einrissen  und  in  der  Umgegend  Hh 
fach  entzündlicher  Verhärtung  beobachtet  habe.  Auch  auf  die  Vt- 
gina  kann  es  sich  ausdehnen  uud  nach  der  Blase ,  wie  nach  te 
Mastdarm  hin  Fisteln  hervorrufen. 
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G«ben  wir  nun  za  den  cancroiden  Kpitheliomen  des  üebärinutter- 

nber,  so  finden  wir  in  einer  ersteu  leichten  Forniin  derümgebunt; 

0«  uteri   kleine  granulöse    Wucherungen  von    papillUr-warzigera 

Charakter.      Sie    gebeu   von    den   normalen    Papillen     des  Os    ateri 

ans.     Nan  können  sie  nuschädlich  in  dieser  Form  fortbestehen,  aber 

ancfa,  wie  auf  der  Haat  zu  grossen  Papillumen  auMwacbsen  und 

so    nicht    nnr    nach    Aas.seu    grössere    bluuienkohlähn  liehe 

äeschwuste  bilden,  sondern  auch  nach  Innen  treiben  »ie  i^Uen- 

Bpfen   in   die   Tiefe   hineiu.      bei   weiterem    Wacbstbum  bekommt 

ie    Geschwulst    ein    mehr  lappiges  Ansehen  uud  wird  sehr  gefäss- 

feicb.     Ich  habe  durch  Injeetion  der  Blutgetasse  nacbgewieaen,  dass 

■  sich  hier   nicht,    wie  man  geglaubt  hat,  nm  kolossale  Capillareu 

undelt,  sondern,  dass  in  den  eiuzelueu  Tbeilen  sich  Arterien,  Ve- 

icu    and    capülare  Zwischennetzc    entwickeln.      Durch  diese  starke 

rucolarität  erklären  sich   die  liäufigeu  Blutungen,   die   bedeutende 

•rftse   Transsudation    und    durch    den    Coutact    mit    der    Lut^    der 

ble  Uernch  des  AusfiuBäes.     Spüter    wird    ein  Theil    dieser  Massen 

lerstort,  in  ihrer  Umgebung  bildet  sich    reichliches  Grauulationsge- 

r«be,.  sowie    eine    oft  sehr    reichliche   kicluzellige  Wacberuug  mit 

Fielen  tiefUssen,  welche  sich  vun  der  grossen  Epidermoidalzeile  und 

en    noch  viel    grösseren    couceiitrischen    Kugeln  des    lutiltraU  und 

en  in  die  Tiefe  dringcuden  Zellunzapfeu   leicht   unterscheiden  lässt. 

Ilefaese  können  jedoch  auch  in  die  epidermoidalen  Gescbwulüttbeile 

nndringcn.      Zuweilen    liegen     die    (ieschwulslzellen   in    Alveolen.. 

AoBser    platten  Epithelzelleu   habe   ich    übrigens   auch  cylinderische 

ler  spindelförmige  in  diesen  Gebilden  gefunden. 

Nicht   ganz   selten    ist   das   Epitheliom   des   Gebärmutterhalsea 

iD  Anfang  au  ein  infiltrirtes  und  entsteht  sehr  wahrscheiulich 

Wucherungen  der   Driiseuepitheben,  deren  Höh leu  mau  aufangs 

deutlich  zeilenerfülli  erkennen  kann.  In  späterem  Stadium  ist  be- 

U  ein  Theil  des  Gäbährmutterhalses  zerstört,  die  Basis  des  Geschwüres 

besteht  ans  einem    blassgclben  ,  biättcrig-körnigeu,  gefäsaarmeti 

«rebe,  welches  fast  ganz  aus  Epidermoidalzellen  und  grossen  Epi- 

oidalkageln  zusammengesetzt  ist.     In  einer  meiner  Ueobachtnn- 

u  dehnte  sich  dieses  Gewebe   über  den  ganzen  hintern  Theil    des 

teros  nach  oben  aus.     Beim  iufiltrirten,  wie  beim    arborescircnden 

ipitheliom  habe  ich  bis  jezt    nie  in  entfernten    Organen  epitheliale 

bUgeruDgen,  nie  Metastasen    gefunden.      Ich  bemerke  hier  gleich, 

dau    auch  die    anderen    gewöhnlichen    Krebsformeu :   barter  Krebs, 

weicher,    sehr   zellenreicher    Krebs ,     Markschwannn    in    wuchernder 

^rie  in  ulcerirender  Form  im  Gebärmutterhals  vorkommen,  während 

Ball«rtkrebs  hier  7.U  den  grossen  Seltenheiten  gehört.  Diese  Carcinome 

dehnen  sich  dann  bedeutend    nach    alten   Richtuugeu    bin    aus    und 

jlietaatasireu  f  im  Gegensatz  zu  den  Cancroiden,    oft  und  vielfach  in 


J.^ 


446 


CDtfernten  inneren  Orjfanen.  Ansnahmswei»  eombiiuren  «iA 
ciaom  und  Cancroid  und  unter  papillärer  Wuchernng  der  Oi 
kauD  sich  wahrer  Markscbwamm  bergen.  Ob  LeUt«rer  luu  Entar« 
direkt  hervorgeht,  will  ich  dahin  gestellt  ^in  Lasstti.  Pnaiürar 
Krebs  des  Uebärmutterkörpers  ist  Hetteu.  Die  grÖsaiteZAhl  dtr  U^ 
artigen  Neubildungen   des    Utcru»   gebt    vom  <^ebärmuti«rfaak  luft 

3)  Glied  tuassen.  Ich  habe  die  hier  gewöhulicb  litl  i}* 
cerirende  Form  »uf  dem  Uaudrücken  und  am  Nackru  LeuWfhM 
Von  Keratombasif)  geht  sie  auch  öfters  ano.  Uillrotb  bsl  as 
Kontancl)eugi»cbwilr  des  Oberarms  und  ein  Fnwgeachirar  weh  tasfci 
haft  arowaudeln  gesehen.  In  einem  Cancroid  des  HtaiUHs  hi^ 
ich  die  ii^chweissdrüsen  ho  hyi>ertrupisch  und  hrperplaaiMk  frf»* 
den,  dass  wahrscheinlich  von  ihnen  die  (leächwulst  nwtupng  —  ifih 
diese  Localisationen  habe  ich  nur  bei  älteren  Loatea  and  adt  wät 
langsamem  Verlauf  beobachtet. 

4)  Beim  Zungenkrebs  habe  ich  das  Tieforgnnfeii  der  Zd- 
lenwucbemiig,  den  weicheren  Charakter  der  Uberflich«  uti  4tf 
grossen  Epiihelien,  die  umgebende  khünzellige  Virnnnlatioasvidlr 
rung,  die  Infiltration  des  Sublingaal-  und  sjäter  auch  der  ^f*f^ 
drüsen  oft  beobachtet.  Der  Verlauf  ist  eiu  relativ  rasch  nidi^ 
lieber  und  zn  den  seltenen  Ausnahmen  gehört  es,  weon  imtk  40 
Operation  nicht  Recidive  eintreten. 

^)  V  o  n  d  e  r  N  a  s  e  u  h  ü  b  I  e  ausgehend,  halte  ich  sin  »cbr 
gedehntes  Papillarciincroid  beobachtet,  welches  die  £utir{iatNM 
Oberkiefers  nöthig  gemacht  hat. 

(>)  Im  Kehlkopf  habe  ich  mehrmals  selir  HUHgedehnfas, 
sächlich  epitheliale  i^apillonie  mit  nur  geringpr  Scbwellaug  i 
pillarkörpers  beobachtet.     Sie  tödten  durch  ErsbckaDg, 
zur    rechten  Zeit  die  Tracbeotoraie  gemacht  wird.  —  Voa 
glottifi  ausgehend,  habe  ich  jedoch    auch  ein  uulei^bans* 
mit  adenoidem  Haue  ausgeben  sehen. 

7)  In  der  Öpeiseröhre  habe  ich  ein  papillina  Quenü 
mit  zahlreichen  concentrischen  Epidermiskugelu  grwihwi  uad  ist  • 
mir  wahrscheinlich,  dass  hierher  auch  andere  Speieerttbwiiuniti^ 
gehörten,  welche  ich  im  Anfang  meiner  niikroekoptaebaa  StaiK^ 
untersucht  habe. 

h)  An  der  Ober  fläche  der  A  raobnoid  ea  faab»icli«r 
mal    dentliche   KpithelialgoAchwülste   gesehen;    nirgisoda    aonal 
Körper  bestanden  OescbwGlate. 

Zahlreiche  Beflchreihnngen  nnd'Abbildangen  aller  üi 
aationen  finden  sich  iu  meiner  Anatomie  pathologiqae. 
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Zweite  Carcitwm-  Gruppe. 

KilCanUiDhBi  CarciaoiD  im  früheren  Sinne  —  Epitheloides  Cftroinon  —    Car- 
oinona  —  Carcinoma  epitfaeloides       Epithelioma  carclnoeutn. 

Würde  man  einerseits  die  typischen  ICpithelioine,  selbst  die  aus 
der  Cancroidgruppe ,  andererseits  die  typischen  Drüsencarcimome, 
wie  den  Markschvpamm  der  BrustxirüsH,  des  Hodens  einander  selbst 
mit  {genauen  Bescbreibungeii  uud  mikroskopischen  Analysen  gcii^cn- 
uberstellen,  su  würde  man  ihre  Trennung  begreifen,  wenn  nicht 
schon  ihr  geroeiuschaftlicber  epithelialer  Ursprung  jede  schroflTe 
Trennung  nnmQglich  machte. 

Wirft  man  aber  nun  einen  Blick  auf  die  zunächst  zu  bespre- 
ohendon  Carcinome  tief  gelegener  innerer  Schleimhäute,  so  kom- 
meu  2n  den  wichtigen  genetischen  Elementen  der  inneren  Znsam- 
ineugehÖrigkeit  nicht  minder  wichtige  anatomische,  mikroskopische 
und  klinische  hinzu,  welche  die  absolute  Zusammengehörigkeit  aUer 
dieser  epiiheloiden  Neubildungen,  welche  man  als  Krebs  zusam- 
menfftsst,  unleugbiir  und  klar  feststellt.  Kiu  Gewinn  wiixe  es 
freilich,  wenn  man  den  Namen  Krebs  los  werden  könnte,  dessen 
toologifiche  Natur  auch  unwillkürlich  immer  an  den  Rückschritt  er- 
innert. Der  Zoologie  gcgeutiber  wäre  es  überhaupt  eiu  Fortschritt, 
tweou  wir  eine  bessere  medicinische  Nomenclatnr  uus  zur  erustesten 
Aufgabe  Diacbtec.  Alle  unsere  bisherigen  Thiervergleiche  in  der 
Pathologie:  mit  Wolf.  Hund,  Krebs,  Polyp,  Mollusken  etc.  sind 
wahrhaft  lächerlich  ungenau  uud  daher  unpassend. 
Es  ist  ebenso  ungewöhnlich,  wie  nuzwuckmässig,  in  einem 
Werk  nber  allgemeine  Pathologie  das  Carciuom  in  seiuen  verschie- 
denen Localisationen  zu  verfolgen.  Andererseits  aber  handelt  c« 
gich  nui  eine  der  hedeutungsvollsteu  Kragen  unserer  Wissenschaft. 
Demgemüäs  siud  wenigtitens  die  wichtigsten  Typen  des  Krebses  kurz 
anzugeben,  bevor  wir  diese  Äuseiuandersezung  durch  eine  ebeufalla 
•ehr  gedrängte  allgemeine  Darateltuug  beschliessen. 

I)  Der  Zotteukrebs  (der  Blasenschleirahaut)  geht 
aacb,  wie  die  meisten  beschriebenen  Epitheliome  von  Organeu  mit 
(Pflasterepithel  ans,  wiewohl  wir  bei  den  Neubildungen  des  Qebär- 
I  loutterhalßea  bereits  auch  der  Cylinderepithclwuchcrung  erwähnt 
[tuben.  Den  Zotteukrebs  der  Bluse  habe  ich  mehrfach  im  Leben 
[daduroh  diaguosticirt^  dass  ich  iui  vSedimeut  des  Urins  dentlicfae  Zot- 
[teo  mit  typischem  epithcloidcn  Krehszellenbelag  fand. 

Bei  der  Drüsenarninth  der  Blase,  besoders  im  Fundus,  von  dem 

Neubildung  meistens  entspringt,    ist  der    Ursprung   wohl    in 

jangen  Epithelzellenlagerung  zn  suchen,  von  denen  sich  Zapfen 

[mit  bindegeweblichem  Centrum  erheben  und  dendritisch  auswachsen, 

[ir&breud    waUrbcfaeiulich    beim    infilirirten  Blaseucarciuotn  die  Zel- 
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lenzapfen  und  TnfiUrate  primitir  nach  nnten  and  nach  der  Twfii 
za  auswacbsen.  Wühreod  der  äassere  Zelleabelag  der  Zotten  ua 
grosskuruigeu  platten  EpilhelieD  besteht,  Kndea  sich  nach  Bi  llrott 
in  dem  bindegewebigen  Grundat«ck  der  Papillen .  in  denefl  lb> 
scheu  epitheliale  Zelleucylinder.  Von  der  Zotteubaats  habe  ich  ImIs« 
luHttrate  ansgebeut  sowie  compactere  Neubildnogen  Meimdir,aaf4ir 
Peritoneal  wand  der  Blase  enUtehea  gesehen. 

ü!)  Schleimhaatcarcinome  rou  mit  Cjlindvrvpi» 
thel  bekleideten  Organen.  Hierher  geboren  die  nwütan  CW- 
cinome  des  Magens  nnd  DarmkanaU,  besonder«  aoch  w«oii  IBM 
die  Gullertcarciuoine  aU  zelh'g  colloid  nnigewaodelte  Noafaüdoafa 
ansieht. 

Das  Magen  carcinom  zeigt  gewöhnlieh  aU  Aos^sif^ 
pankt,  sei  es  hart,  weich  oder  colloid,  intact  oder  ulocriit.di» 
Mageudrüseu .  aus  deren  Epithel  direct  die  CarcinooikOrper  bem^ 
wuchern,  um  sich  nachher  zwischen  den  Hätit4<u  und  in  dieae  dank 
Durchbrach  fortzusetzen.  Nach  Waldeyer  eutAt«ben  die meiila 
Zellen  der  carcinomatöseu  K5rper,  wenn  man  die  Debereinatiwmf 
in  Anordnung  und  Form,  sowie  die  Zwischcustufen  «wiKhea  4r 
noch  als  solchen  erkennbaren  Dräsenscblauchenden  nnd  KrebsJd&rp** 
ia  Äurechnnng  bringt,  von  den  Haaptxolleu,  rc«p.  von  Zdlai  4m 
einfachen  Peptiindrüsen.  I)io  Zellen  der  K'rebf*körper  ktteaen  kl^ 
ner  oder  grösser  sein  als  iu  den  Drüsenschläuchen ;  bei  deaifiditf 
Cjlinderforui  grösserer  Zellen  hat  mau  daraus  das  Carcinoma  i^ba* 
deracenm  gemacht.  Die  Colloideutartung  tritt  hier ,  wie  in  andott 
Carcinomeu  nicht  selten  ein.  Indessen  glaube  ich  doch  an  eine  v^ 
sprünglicbe  Anlage  zur  gallertartigeu  Beschaffenheit  des  Kretegr- 
webeji,  welches  man  dann  aaoh  schon  in  den  jfingsten  Knoten  nl 
in  allen  nietastatischen,  aecandären  (leschwuUten  wiederfindet.  — 
Die  80  häufigen  Krebs metastaaen  entstehen  d  urch  Tranaport  dK 
Zellen  durch  Blot-  und  Lymphbahnen;  auf  Nachbartbeile  wrbnJM 
sich  auch  das  Carcinom  durch  Verwachsnng  and  direetea  Hndr 
Dracbern. 

Das  Darm  carcinom  und  besonders  das  des  Rectun  gM 
aus  den  grossen  DickdarmdrüAen  hervor,  welche  in  Form  gvwnad^ 
Her  tind  verzweigter  Schlauche  uuswachsen.  In  ihrem  Innrrn  fiod«tHM 
anfangs  noch  ächleim.  iSpater  bilden  sie  grösdere  compect«  SIm* 
aen.  in  denen  man  noch  lange  die  ^^cbläuche  ,nad  die  »Ärvnpt^ 
serten  Cylinderepitbelieu  mit  grossen  Kernen  nnd  Kerak6r|imtai 
erkennt.  Gleichzeitig  wuchert  auch  dnH  in' 
und    die  Krebszupfen    sind    von    dem   mit    ki  „ 

gen  infiltrirten  Stroma  umgeben.  Auch  eutwiokeli  gieb  wM 
selten  bedeutende  Vascularität.  Tritt  sp&ter  Zerfall  und  (lleerKtiot 
ein,  so  erkennt  mau  die  Krebsitiactur  noch    deutlich    iu    den  li^ 
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schwnbtwall.  welcher  das  Geschwür  umgibt.  Die  umgebenden  and 
darunter  liegenden  Tiieile  werden  zuerst  hypertrophisch,  duuu  wer- 
den ete  auch  von  Carciuotnzapfen  durchwachsen,  bis  auch  sie  Zer- 
fall nnd  geschwuri^e  Zerätöniiig  erreicht.     (Bill  rot h.) 

Krebs  der  Prostata,  der  Speicheldrüsen  macht  einen 
ähnlichen  Kntwicklungs^^aug  durch.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  aci- 
ll5eer  Austreibung  ans  den  Follikeln  beobachten  wir  an  der  Schild- 
drüse und  im  Eierstock  und  nehmen  die  von  den  Epithelieu 
abstammenden  Zellen  ebenfalls  ein  saftrcichcs,  grusskömigea  Ansehen 
bei  Carcinombildung  au. 

Der  Brustdrüsen  krebs  bildet  nicht  nur  durch  seine  Häu- 
figkeit, sondern  auch  durch  seine  unlüugbare  acinQ»e  Entstehung 
einen  der  lehrreichsten  Typen  der  Krebsentwicklung  nnd  der  carci- 
nomatösen  Neubildungen  überhaupt.  Anch  in  der  weichen,  wie  in 
der  mittelfesten  Form  desselWn,  weniger  in  iler  harten  uragiebt  die 
Zapfen  eine  kleinzellige  Wucheruug  des  gleichzeitig  aut>wachtieudeu 
Bindegewebes.  Die  immer  luxuriöser  nuswachsenden  Drüsen  schlauche« 
deren  Zellen  um  so  mehr  wuchern,  um  so  grösser  werden,  um  so 
aaifaUeuder  grosse  Kerne  und  Kerukörpercheu  zeigen ,  je  mehr  sie 
eich  saftreich  iin  weichen  t^tronia  entwickeln,  bieten  den  reinsten  Car- 
cinomzellenlypus.  Wachsen  indessen  Krebsgeschwülste  sehr  rasch, 
so  bleiben  auch  ihre  Zellen  kleiner.  —  Die  lange  erhaltene  acinöse 
Form  wird  später  mei.st  undeutlich  und  kann  un  erhärteten  Schnit- 
ten noch  ani  besten  in  der  rväh<<  des  gesund  geltliebenen  Theils  der 
Braatdrüse  constatirt  werden.  Je  weicher  die  Geschwnlst,  desto 
reicher  und  trüber  i»t  der  infiltrirende  weisstichgelbe  Zellenbrei, 
der  KrebH.saft.  Auch  die  kleinzellige  interstitielle  Bindegewcbsiuül- 
tration  erkennt  man  unr  denth'ch  au  verhärteten  und  durch  Car- 
mia  gefärbten  Schnitten.  Di«;  gallerturtige  Form  des  Brustkrebses, 
welche  ich  mv  Zeit  beschrieben  habe,  ist  selten.  Ist  das  Bindege- 
webe schon  früh  hart  nnd  dicht,  so  können  sich  natürlich  die  sol- 
ligen Elemente  weniger  reichlich  und  vollständig  entwickeln,  auch 
das  harte  Bindegewebe  zeigt,  dann  in  sich  wenig  zelUge  Elemeute.  In- 
dessen zwischen  diesen  härtesten  und  weichsten  Formen  gibt  es  alle 
Uebergänge:  anch  der  Verlauf  ist  der  der  gewöhnlichen  Carcinome; 
Dor  metastusirt  harter  Krebs  weniger  und  später  als  weicher. 

Der  Hndenkrebs  ist  fast  immer  ein  weichert  in  welchem 
ana  den  Epithelzellen  der  Saamenkanäle  meist  sehr  grosskSrnige 
Zelleuschlänche  und  Zellenhaufeu  auswachsen. 

Die  Leber  bietet  wieder  eigenthiimliche  Zellentypen,  welche 
ihrem  Ursprung  entsprechen.  Nach  den  schönen  L'nterBuchnngen 
Naanyn's  geht  der  Leberkrebs  aus  einer  Wucherung  der  Epithe- 
liCD  der  kleinen  Gallengäiige  hervor  und  auch  hier  findet  sich  zwi- 
schen den  epithelialen  Zelle nanhäufungen    ein   reichlich   mit  klein- 

Lftllarl,  Allff«mclBe  PaUtolsyltk    f.  Aatl.  j)& 


450 


aeüiger  Wiicheruni?  iliircliAezteM  Binde^webe.  Waldejer 
mit  Recbi  lUrAiif  aiifiiierksaui.  (la»>t  <1^r  Au^ilruck  KKfaafcttotea 
beäser  für  die  so  hänfigen  secuntlären  Kretts^ettchwAUte  drr  \jtim 
passt,  rIh  für  die  seltenereu  primären,  welche  tu«hr  den  <?larBdir 
difTuüer  Degeueratioii  tragou. 

Der  Nierenkrebs  küiin  bekanntlich  sehr  gro«ae  Piwiid» 
nen  annehmeu  und  olncu  von  Blater^^üsseu  und  ErweicbttOffnlmirAiB 
darcbsctxt<Mi  enormen  Markschwuiuni  bilden.  Ich  hübe  iudcMm^M- 
legeubeit  gebabt,  im  ersUn  Lkginii  utehende  Xiergpcrrii— i 
KU  untersm-beu  nrul  hier  Mebt  nisiu ,  doss  die  KrelnktVrpor  aw  ir> 
weiterten  und  deformirten  Harnkaualcbeu  hervorgegauj^u  mmL  B* 
wie  aber  die  Krebszellen  des  Darms  sich  an  den  cylindoriickiB iy 
pn.«  der  Schlnnchdrüsen  »nscbltcssen,  die  des  LeberkrebM«  u  ^ 
£pitbelien  der  kleinen  Gallengauge,  so  gleichen  hei  brginiMiiM 
Xireiikreb»  die  Zellen  der  Krebskörper  ganz  deu  Kpitbelien  der  Bin- 
kuuälcbeu. 

Krebse  nicht  epitheliftler  Organe,    wie  die  dir  £■► 
chen,  Muäkeln,  des  sabcutanen   Fettgewebes,  der  LviBphdrOaiD.  4m 
Herzens,  der  Blut-   und  Ijyuiphgerü<^e.    der  MiU    and    der  Mite* 
Häute  sind  nach  den    neueren  Mntcrsiichmigen    gewübnlieti   Bcr  •- 
cuudärer  und    mctastatlächer  Natur.     Die    friibrr    vi«l    binfigrr  m- 
^enommeuen   primären    KreliRc    dieser  Theilc    ächeiuen,  wir  Wal4> 
eyer  eich  treffend    ausdrückt,    in   don    legten  -Uhren    aiis^MUrtB 
zu  sein.     Der  Zakanft  aber    bleibt    es    vorl»ehalten,  xn    eato^sdM. 
ob  die  primären  Krebse   dieser  Theile    Torktiuimeu    oder   nielit  uJ 
damit    hängt    die    Eut«clieiduug   jener    andereu    Krmgn    Mmammmu: 
Weuu  es    fest.^teht.    das»    in    grTiHster    Au*d»lia8if 
der   Begriff  Careinoni    sich   am    uugei  w  iing«o>ltt 
durch    epitheliale  (lenese    erklüreu   lisal.    iatJif 
8er  Entsteh  11  ugsmoduädereinz  ig  fnudauiiicchli«*^ 
liebe    oder    nicbtV    —  Dip  Theorie    allein    kann    din»*<    Fi 
beute  noch  nicht  eutM-heiden.     Ci)niradietoriscbe  Beubiicfatangra 
Beweise  müssen  aber  mit  viel  grösserer  Gründlichkeit   und  iimn^mf- 
keit  beigebracht   werden,    aU  dieA   bisher  geschehen    ui.     Bo   hi^ 
diese«  aber  nicht  der  Kall  ist,  ist  man  nicht  nur  berechtigt,  nootai 
genöthigt,    den  epithelialen  Kutwickluugsmodus  aU  den    hsaptii^ 
licbeu  fBr  C'arcinom  erwiesenen  liiixonehnu'n. 

Erst  jetzt  gelangen  wir  zu  einer  knrxen  ZnsaomflOsUlloaf  l^ 
Berer  allgemeinen  Änschaunngen  über  alle  diefte  Gebilde. 

Allgemeines  über  Oarotaome  im  weiteaten  Siime. 
Bei   den    rersobiedeuartigsten  Neobitdungeu    babeu    wir 
Bösartigkeit  im  Verlauf  und  Möglichkeit  entfernter  Metastu«n  I 
gelernt     Unti-r  den  deHiiioiden  Cieschwü Inten    ist  bier  das  Fibrofh^ 
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sofn^r  ransterf^iltig.  Hat  dalier  auch  der  klinische  Yerlftuf  für 
bildun^  eutschifdiMio  UedeuLuu^.  kaun  er  uuuh  bei  der  Gmppi- 
der  Geschwülste  in  Hetracht  konimea ,  so  ist  doch  da«  aimlo- 
iche  Priiicip  der  Kintheilung  für  primitiv-anatomische  Üej^riffe 
irlässlich.  Ich  sehe  deshalb  auch  keiD  Hiuileruiss,  wesshalb  man 
t  Uesinoid  und  Epitbelium  einander  als  anatomische  uud 
letiscbc  Eintheilunß  f^c^euüberstelleu  soll.  Jedenfalls  ist  diese 
ppirnng  ganz  nngleich  rationeller  als  die  in  homologe  und  be- 
löge der  NeubildujiLfea.  Wollte  man  nun  eiDwenden,  dass  die 
heUalen  Gebilde  so  oiauehes  W-rscbiedeneiu  sieb  fassen,  so  küuut« 
tn  es  ebensogut  dem  nrsprüngliclien  K<^inihlatt  zum  Vorwarf 
kchen,  ao  rerscbiedeuen  Kpithelien  und  Drüsen  als  Ursprung  zu 
Den. 

Zu  den  epithelialen  Neubildungen  gehört  nicht  blus  jene  grosse 
npl>e  des  von  mir  als  Kpithelionia  fnmplex  oder  benignnni  Zu- 
nmougeiuKi^teu,  sondern  auch  ein  grosser  Tlicil  der  Drnsenhvper- 
Iphi^u  und  Adenome.  Wesshalb  nun  in  einer  Reihe  von  Fällen 
\  DriiM*n wuchern  Dg  im  Znstande  einfacher  Hypertrophie  verharrt, 
andern  Fällen  aber  sich  zum  C:arcinom  entwickelt,  wissen  wir 
iht.  Mit  unklarcu  und  nnbcwicsenen  lie^iffen,  wie  Virns,  Sjicci- 
tät  etc.  i fit  aber  nicht  nur  Nichts  gewonnen,  sondern  ist  auch  auf 
n  Oebieteder  Wissenochatt,  wie  auf  jedem  andern,  der  Mysticismus 
t  Hemmschuh  des  wahren   Fortschritts. 

Dass  nun  nach  dorn  /eugniss  der  besten  Chirurgen  Drüsenfay- 
rirophie  und  Adenom  Uebergänge  zur  Krebsbildung  zeigen  können, 
t  bei  dem  gemeinschaftlichen  epithelialen  Ursprung  nichts  Anf- 
leiide». 

Ganoroidgnippe  des  Krebses. 

Werfen  wir  nun  zuerst  eiuen  Blick  auf  die  Cancroidgrnppe  des 
rebses,  so  haben  wir    nicht  selten  eine   geringere  Biwartigkeit    bei 

rein  epidermuidalen  als  bei  den  epithelialen,  bei  den  aus  dem 
lotreie  entsprungenen  als  bei  denen  aus  der  Tiefe  und  aus  innrer 
■üsenanskleidnng  hervürgegangencn.  Indessen  herrscht  auch  hier 
ine  ullgeuieine  Uegel,  wenigstens  sind  die  Ausnahmen  uicht  selten. 

Uaterscheideu  wir  das  flache,  das  papilläre,  das  infil- 
irte  H  a  u  t  c  an  c  ro  i  d  mit  ihren  muunigfacben  Uel>ergängen, 
ist  auch  im  Allgemeinen  die  destructive  Tendenz  grö.sser ,  der 
ilimme  Verlanf  schneller  bei  tiefen  Infiltraten,  von  denen  Muskel-, 
iOchon>.  Lympbdiüsenerkrankuug  häutiger  ausgeht,  als  für  die  fla- 
in  oder  rein  papillüreu  Formen.  Von  Schleimhäuten  ausgehend  sind 
Cazicraide  durchschnittlich  bedenklicher  als  die  in  der  Haut  ent- 
ndcnen.  Zunge  und  Speiseröhre  bieten  die  schlimmsten  Typen. 
kernte  Metastaaen  gehören  bei  der  ganzen  Cancroidgnippe,  trotz 
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der  Häaügkeit  der  Lymplidriiseninfiltration,  2a  deu  Ausnahmen  nrnl 
/eigen  auch  dann  iiuch  Eigeiitbümlicbkeiten  ,  welche  der  ureprÜn{(- 
liehen  NeubilJuug  eutsprechen. 

Sehr  wichtig  ist  noch  din  Thalsache  ,  dass  man  seihst  in  den 
vcrgrosserteu  hyperp lästige hen  Zellcu  und  ihrer  Anordnung  meist 
noch  den  Grundtjpns  des  Organs  erkennen  kann,  in  welohem  der 
Krebs  sich  entwickelt  hui,  so  Oyliudercpithelieu  im  Magen-  und 
DarmcarcinoDi  ,  Harnkanalchcnepithelien  im  Nierenkreba,  die  ilw 
kleinen  OallengÜnge  im  Lebercarcinom. 

Kigentliclie  CarciEOmgruppe. 

Ich  wiedcrhohle  hier  gleich,  dass  ich  die  Zusammeugebörigktii 
beider  entschieden  noch  einmal  betonen  nmss,  und  kanne;«  wohl  et- 
was entaehiedenerCarduoraatöses  geben,  als  Magen-  und  Darmkrel», 
mit  ihrer  weiten  Ausdehnung,  iitren  entferuteui  Metastasen  .  ihrem 
eoustant  scblimnicu  Verlauf?  ihr  Ursprung  aus  C^ylinderepitiwI 
führenden  Drüsenechläuchen  aber  sieht  för  sie  dennoch  Test. 

Wir  haben  gesehen,  dnss  bei  allen  Carcinomen,  mögen  sie  ans 
dem  Hete,  aus  Papillen,  aus  aciuüäen,  aus  follicnlären  Drüsen  faer- 
vorg^angen  sein,  anch  das  die  wuchernde  Epithelialbiblnng  tragende 
Bindegewebe  eine  wichtige  Rolle  »<])ielt  und  nicht  nur  hyperplastiMli 
wird,  souderu  auch  zw  so  bedeutender  kleinzelliger  VVuchening  ood 
Infiltration  Veranlassung  geben  kann,  daf>s  dadurch  der  epitheliale 
Charactcr  der  Neubildung  verdunkelt,  ja  »telleuweise  ganz  verdeckt 
sein  kann.  So  entstehen  Mischgearliwülste  von  Sarcom,  Myxom  et«. 
und  Carciuüin,  iu  denen  die  ver»chiedeuen  Elemente  in  sehr  manat^ 
focher  Proportion  mit  einander  coinhinirt  sein  können. 

Wo  nun  ein  gewisses  (ileichgewicht  zwischen  Stroraa  and  *V 
schwulstparenobyni  besteht,  hat  mau  einen  guten  Gruudtypus  d«* 
Krebses,  tÜr  welchen  der  Wa  1  dcy er'sche  Name  »Carcioonii 
eimplex«  mir  gut  gewählt  scheint. 

Ist  sehr  wenig  Bindegewebsge niste  vorhanden,  so  dass  gewi*- 
sermasseu  die  tiefäüse,  von  einem  feinen  Maschenuetz  uuterstmtt,  dir 
Geschwulstma^se  tragen,  so  bat.  mau  es  mit  dem  weichen  Krebs« 
dem  MarkRcb  warn  m  xn  thun ,  dessen  Zelleu  gewöhalich  »)a 
entwickelt  sind.  Hat  hingegen  das  Bindegewebe  die  deutliche  and 
ausgesprochene  Tendenz  zu  fibröser  Umwandlung  und  zu  Schnun- 
ptung  seiner  zelligen  Elemente,  so  nennt  mau  diese  Form  den  harten 
Krebs,  Scirrhus.  Ein  Irrthnm  ist  es,  diese  Form  für  gatu- 
tig  zu  halten.  Nicht  nur  entwickeln  sich  um  verschrumpfende  KnU- 
parthien  frische,  sondern  auch  entfernte  Metastasen  sind  niclit  selteo- 
Auf  dem  I>nrchschnitte  sieht  mau  beim  S  c  i  r  r  h  u  s  statt  des  weicb«. 
saftreichen,  gelbliehen  oder  gelbröthiiehen  (tewebes  ein  festM  wei»' 
graues  Netz  mit  grangelblicber,  weicher  Zwischensubstanx. 
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Hat  dies«  letztere  eine  gallertartige,  halbdurchsicbtige  Zwisoheo- 

sabstauz,  so  haben  wir  tleo   Gallcrtk  ve  bs,  Cancer  gelatini- 

fo  rm  i  8,  in  welcliem  eine  ansgodehutc  CoDuiddegeneraiiou  der  Zellen 

^^nlritt,  in  deren  vergrösäerient  Inneren  auch  mitunter  die  Gallert- 

Hlbfltans  in  concentriscbeu  Schicbtcu  abgelagert  ist.     aus  Uriindeo, 

Hpelche  icb  früher  angegeben  habe,  handelt  es  sich  nicht  um  zufäl- 

Bge  Degeneration  der  Zellen,    sondern  um  eine  eigeathüuiliche  Än- 

Jpg«  des  ganzen  Organi.smns   zn    dieser  Umwandlnug   der  Zellen    in 

Allen  L'arcinomknuteD.    Auch  haben  die  Schleimhäute  die  vorwiegende 

iVädispositiun  znm  (jallertkrebs. 
Ist  im  Krebs   der  GcftiHsreiclithuni  sehr  hedetitcnd,  so  hat  man 
«•n   Blutachwamm,  Cancer    haeniatiides    oder    teleaugiec* 
ödes.     Herrscht  ein  reichliches,  braunschwanses  Pigment  vor,   so 
hat  man    den  Pignientkrebs ,  Cancer    melanodea.     Die  Krebe- 

Kftpfen  können  ansscrdcoi  noch  der  Anordnung  nach  eigenthümliche 
brm  haben,  so  die  papilläre  oder  dendritische  oder  auch  die 
mehr  drüflenähnliche  adenoide,  welche  bald  mehr  schlaiiuhriirmig, 
bald  mehr  tideuoid  ist  —  Cancer  dendriticus  —  adenoides  etc. 

6 Eine  eigenthüiuliclie  Form  ist  auch  der  Cystenkrebs,  in 
n  Innern  sich  Hohlräunie  finden  und  welcher  am  Eierstock  neben 
rtcysten  mit  einer  gewissen  Vorliebe  vorkommt. 
Das  Krebsgewebe  kann  anch  sonstige  Metamorphosen  eingehen : 
«e  Verscbnimpfnng .  Zellenverfettung  mit  Schrumpfung,  Um- 
wandlung in  mattgellws,  phymatoides  Gewebe  in  kleinen  zer- 
•trenten  oder  in  grösseren  Ueerden.  ferner  Erweichung,  Ulceration, 
Verkalkung,  Knizündung,  Eiterung,  Nccrosc  mit  Abfall  grösserer 
sparthieu,  Uraud  etc. 

>aA  KrebsgeschwOr  hat  in  der  Hegel   die  Neigung,    sich    nach 

lache    nder    nach    der  TielV    aviszudehuen  ;    aus    den  Gefassen 

folgt  nicht  selten  i31ntung.     Mehrfach    habe    ich    die  Vemarbung 

[>n  Krebagescihwüren  beohachtet,    ohne  doss    mau   jedoch    an    eine 

ebsbeihiog   denken    konnte,    welche    ebenfalls    bei    der  narbigen 

rhrampfnng  des  Carcinoms  nicht  zu  Htande  kommt,  da  gewi>hulicli 

anderen   Krelistheilen  gleichzeitig  frische  Zelleuwucherung  erfolgt. 

Am  grössten,  bis  kopfgrosa  und  darüber  wird  der  Marksohwamm, 

er    Krebs    bleibt    kleiner.     Der   Gallert  kreba    breitet   sich   mehr 

eh    der  Fläche    auf   Schleimhäuten    aus.     Wuchert  Carcinom    frei 

er   den  Mntterboden   hinaus,   so    wird   er  höckerig   und  unregel- 
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In  Bezug  auf  die  Krebszellen  haben  wir  bereits  gesehen,  doss 
denen  der  Epidermis  oder  der  Epithelien  des  Thcils,  von  dem 
lieretamnien,  oll  ganz  ähnlich  sind.  Dennoch  aber  gibt  es  Ei- 
ithSmlichkeiten ,  welche  besonders  hei  uuserer  zweiten  Grappe, 
eigentlichen  Carcinom    häufig  vorkommen   und    vielen  Looali- 


Bationen  ^emeinschüfilich  sniid.  Ich  hnbe  aip  hebanptet.  Aam  Smi 
/cUeu  das  specitiäcbo  Klemenl  Uvs  Krebses  ^uieu,  bt^muptc  »W 
noch  bente,  dass  man  diese  EigenthüinUchkeitcn .  w^be  ich  uck 
niemals  lur  constunt  erklilrt  habe,  wieder  besser  würdigea  «M 
wenn  man  neben  ilur  KrhUrtung  und  Färbung  and  der  1Jatem«faH( 
ao  gewonnener  feiner  Durchäcbnitte,  wieder  anfangen  wird,  dit  G»- 
ächwülste  iu  tVi»chem  i^usUiido  mul  die  eintulupn  Präparal«,  Sid» 
mit  scharfem  Rasiermesser  gewonnene  feine  •Schnitt«  etc.  mit  rfK^B 
Vei^össerungen  zu  uutersucben.  Es  iat  eine  sonderbar«  Abvnlai 
nnserer  Zeit ,  das»  tnau  das  Einzige  paihologiacho ,  wa«  mu  tuA 
frisch  und  fast  lebend  unier»aehen  kann,  erst  tödteOf  crfafirtn  v4 
färben  »n  müssen  glaubt,    bevor  mau  au  die  Uutersavbung  gikL 

Die  aus  verschiedenen  epithelialen  (Tvbildeu  herrorge^^ngeoe  Knlft' 
zello  zeigt  eine  groew  Mannigfaltigkeit  in  der  Form  ihrer  Waite* 
gen,  ist  rund,  oval,  geschwünst ,  dreieckig,  unregelmiflsig  «4c.  ^ 
hült  sich  also  weder  lui  den  Typus  der  platten,  noch  der  CVli 
epithelieu,  ist  aber  iu  sehr  vielen  Krebsgescbwälsten  oonaüuiL 
Duruhmcsser  schwankt,  im  Mittleren  /wischen  0,0'J  Mm.  and 
Mm.  (0,01 — 0,04  Miu.  Extrem.)  Hei  keioei;  Zellenforta  iat  der 
im  Verhältnise  zur  Zelleuwaud  so  gross  wie  beim  Krebs  und  6a^ 
sich  ausserdem  sehr  viele  freie  Ktirue.  ohne  Zelleuwand,  oder 
und  Kcrugrnppen  iu  protoplasmatischer  Sub^tiinz.  I>er  Zel 
ist  feinkörnig,  albuminoid  oder  mit  Fetivlemeuten  gmibeht,  odv 
mit  Pigment.  Der  Kern  schwankt  im  Mittleren  zirischen  0,01  Ma 
und  0,015— 0,0'2  (0.0070  Mm.  Minimum)  Breite:  er  int  rund  odr 
oval  und  enthält  ein  bis  drei  veihältnisduiässig  gnMse .  gtäaaaiv 
Kernkür[)erchen  von  0,00:2:>  — 0,003  Mm.  (o,uo5  Mm.  Maximnm);  »• 
weilen  finden  sich  im  Nncleolus  secuudäre  Kernkörpercheo.  0« 
diefte  Kerukörpercben .  sowie  um  die  Kerne  findet  man  aoch  Kht* 
cheu ^  Fett,  Pigment.  Kemtheilung  musa  sehr  hantig  seia;  atf 
sieht  sie  nicht  direct,  wohl  aber  oonotatirt  man  eine  bedeatsalf 
VerTielfältignng  der  Kerne  bis  5 — 10  und  darüber  in  «mt  Zdh 
wobei  dann  die  Zelle  selbst  bis  anf  0,0&  Mm.  Ghlsw  und  Dtatkmf^ 
ser  erhält  (Mutt«rzelle,  KrebedrioBeuzelle);  auch  rolUtiändige  Zctt* 
findet  man  neben  Kernen  Im  lunoreu  grusaer  Zellen  ;  concentfii^ 
Zellenwände  finden  sieh  ütters  t>ei  sehr  rascher  Wncbenutg.  Üb 
Zellen  können  scheinbar  frei  Kwißchen  Bindegewebaetanefll«*  mi 
kleinzellig  infiltrirtem  ätroma  liegen ,  finden  sich  aber  ge^vQl** 
lieh  iu  Hohlräumen,  Alveolen,  KreUalvcoIen  rundlicher,  lingliriigi 
röhrenförmiger,  adenoider  oder  papillärer  tii'ätalt,  daher  auch  «A 
grosse  Äehnlichkeit  mit  mauuigfacheu  Drii>engebilden  ,  «d«  FwK 
welche  man  als  Cancer  adenoides  mit  Hecht  IteKeichitvii  kaua.  Db 
grösste  Mannigfaltigkeit  der  Formen  fin/elner  und  gmppirlerZdte 
findet  sich  oft  nebeneiDouder   im    gleichen  Krebse.     Vedndam^B 
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AtT  Zellen  finden  sich  anch  nach  fast  allen  bei  der  Zellentheorie  an* 
gegebenen  Typon ,  (Irthtir  sie  (Jnrt  oft  als  Beispiel  gedient  hatten. 
Verschrurapfung.  Zerfliessen,  Verdickuii«;  der  Wände,  komigte,  kör- 
nigt-fettige,  schleimige,  coHoidc,  galleriarlige.|}igmentöse  Infiltration, 
Imbibition  mit  Flnssii^keit,  BlutfarbestolT  und  bedeutende  Ausdehnimg 
sind  die  wichtigsten  Arten  der  Veränderung.  Ausser  der  Kutwick- 
lang  aus  Epithelien  Hndoi  man  noch  die  ans  kleinen  Kiigelchen  zu 
Kernen  und  Zellen,  vielleicht  durch  Sprossuug  ursprünglich  entstanden. 
Höhere  Gewehseiitwicklung  l>i«teu  Krehs/ellen  nicht  dar,  «ie  bilden 
immer  ein  destruirendcB,  normalen  Kitnctionen  fremdes  Gel)ilde  und 
können  nur  scheinbar  höheren  Gebilden  gleichen  ,  aber  nie  Organ- 
fnnctionen  übernehnieii. 

Der  Krebs  ist  eine  idiopathiäche ,  nicht  aus  einer  andern  sich 
hervorbildende  Krankheit,  welche  sich  forterben  und  bei  bestehender 
Anlage  durch  eine  ÜuNsere  Veraulasauiig  eiitwinkeln  kann. 

Kann  Krebs  durcb  Operation  entfernt  werden,  so  kommt  er  ent- 
weder an  dergleichen,  oder  an  entfernter  Stelle  meist  wieder.  Auch 
ohne  solchen  Eingriff  breitet  sich  der  Kre1>8  auf  Nachbartheile  und 
besonders  nahe  Lymphdrüsen  aus,  lu  Uefässse  hineinwnchernd,  kön- 
nen Stucke  desselben  weggerissen  werden  und  au  eutferuteu  .Stellen 
metutatiscbe  Krebse  hervorrnlen.  Aber  oft  felult  uns  die  Krklärung 
ffir  die  Kntalehung  entfernter,  secundärer  Krebsknoten.  Man  spricht 
hier  von  inßcirendem  Saft,  von  lufection .  aber  wir  haben  hiefiir 
ebenso  wenig  eine  genügende  Erklärung,  wie  für  die  Thatsacho  tiefer 
Ernährungsalörnng  durch  den  Krebs,  selbst  wenn  keine  SüfteTerluste 
nnd  keine  tiefe  KunctionsstÖruug  mit  demselben  verbunden  ist.  Die 
meisten,  selbst  anfangs  blühend  aussehenden  Kranken  bekommen  später 
i*in  bleiches  kachektisches  Ansehen,  magern  ab,  verlieren  die  Kräfte 
nnd  sterben  im  Marasmus  oder  durch  eine  complicircnde  Krankheit, 
zuweilen  durch  liinzutretende  Tuberculose. 

Was  die  Flänfigkeit  in  verschiedenen  Organen  Iwtriffl,  so  ha- 
ben wir,  die  so  häufigen  llautkrebso  abgerechnet,  in  erster  Linie 
Magen,  Brustdrüsen.  Oobiirnmtter,  dann  folgen  Hoden,  Nieren,  S|>ci8e- 
rühre,  Blase,  Athmungsorgane  etc.  Verdanungs-  und  (iesehlecht«- 
Organe  bieten  allein  mehr  als  die  Hälfte  aller  Localisationen,  beson- 
ders wenn  man  die  Hautkrebse  besonders  berechnet. 

(sewöhnlicli  entsteht  der  Krebs  zuerst  als  ein  örtliches  Leiden 
nnd  kann  es  in  der  nancroideu  Oruppe  bleiben  oder  sich  nnr  re- 
gionär ausbreiten.  Indessen  schon  als  örtliches  Leiden  kann  er, 
wie  nbrigens  auch  andere  Geschwülste ,  «.  B.  das  melanotische  Sar- 
kom, maltipel  auftreten,  so  in  dt;r  Leber,  der  Lunge  und  anderen 
Organen.  In  anderen  Fällen  disseminirt  sich  das  nur  kurz»  Zeit 
örtliche  Uebel  in   kurzer  Zeit    itber    viele  Organe    und   so   entsteht 


eine  Art  mili&rer  Carcinose,     welche  in  Bexug  aaf  Verbreitna^  vü 
der  Miliartubcrculoae  einige  Analogie  bietet. 

Im  Allgemeinen  hl  es  wichtig,  den  primitiven  Yom  iiiirnnilirai 
Krebs  zu  aiitorschciden.  Krebs  der  Haut,  des  fii  biiiiiiiMiilii^M. 
des  Magens  und  Darmkuuals ,  der  Brustdrüse,  de«  Uodeiu  »mA  ^ 
wohnlich  priniitiT,  der  der  Leber.  Milz,  Lyniphdnjaeo,  KnocbeB  j^ 
gegen  ist  durchschnittlich  secuudär  und  selbst  in  der  Leber  ist  |^ 
mitiver  Krebs  nugleich  seltener  als  mau  ea  früher  aiif^enoiiuD«B  bit 
Sccandärer  Krebs  verläuft  viel  mehr  latent  als  primitiTer.  Die  Eli»* 
figkeit  ausgebreiteter  Infectiuu  mit  entfernten  Metastaaen  ist  p 
nach  der  Lokalisation  verschieden.  So  tijdtft  Krebs  de»  G«Uv^ 
der  Zunge  schon  vor  bedeutender  Verallgemeinerung,  welcb*  OM 
bei  der  cancroidea  ömppe  ßberhanpt  selten,  bei  der  «igratlidi  MK^ 
ciuomatösen  ungetUhr  in  der  Hälfte  aller  Fülle  tindiH,  weaii  <il 
Krankheit  ihren  natürlichen  Verlauf  ganz  durchmacht. 

Die  successive  und  regionäre  Ausbreitung  folgt  UieiU  den  Lvnp^ 
bahnen,  theils  den  Verwachsungen  mit  örtlich  fort»chreitrnder,  u- 
steckender  Hyperplasie.  Desshalb  zeigen  sich  aucb  dir  früUc« 
Metastasen  viel  eher  in  der  Nähe  und  in  den  Höhleu,  detteti  4m 
erkrankte  Organ  angeh&rt,  als  in  weiter  eutferntea  Tboilvo,  «ckhi 
eher  verschont  bleiben  oder  relativ  spät  befallen  werden.  AfaMM 
am  häufigsten  werden  secundär  afficirt:  Lymphdrüsen,  Leiter,  LmgK 
und  Knochen. 

Auch     nicht    krcbshafte  AUerationen  können  sccundircisUHB. 
So  wird    das    Blut    durch    allgemeine    EruiLhruugsstürong 
und  wässerig. 

Durch  den  geschwächten  Kreislauf  entsteht  nicht  wHenVt 
thrombose,  besonders  in  einer  der  untern  K^itreniitäten.  W 
sucht  ist  theila  Folge  örtlicher  Kreislaufsstörung.  theils  der  U/ifa^ 
mie.  Marasmus  steht  im  Verhältniss  zur  Vollständigkeit  des  Vff- 
laolä.  Früh  tödtender  Krebs,  eine  tßdtlicb  verlanfende  OptfatiM 
treffen  aber  oft  den  Organisnms  noeli  in  guter  Krnährong.  —  U* 
nicht  krebshafte  Thei)  des  kranken  Organs  ist  bald  atrophiaeh,  hatf 
mehr  hypertrophisch.  Zerstörung  grösserer  Organpiartiea  SdM 
durch  Sabstitutiou,  oder  durch  Ulc^ration  statt.  Die  AdbinsM 
welche  schon  früh  kreliskranke  Organe  mit  der  Naehbarvcbaft  1i^ 
löthen,  begünstigen  sehr  die  Ausbreitung.  Kntaündong  der  $ttät' 
ten  Organe  ist  nicht  selten.  Man  beobachtet  aber  auch  die  Bsk> 
znndung  entfernter,  nicht  kreb^kranker  Orgaue.  nameuLlich  atlff 
chronische,  so  die  der  Verdauuugsorgnne.  iJes  Magens  und  des  Ihtw 
katials,  gegen  das  Ende  hin  auch  parasitische  Stomatitis,  aovi*  A 
nicht  seltenen  terminalen  UrusteutKÜndnugeu,  Pneuuouie,  Plsuiba 

Der  Krebs  outwickelt  sich  in  der  Itegol  als  primitive  Kraak' 
hcit  und  keineswegs  als  Ausgang  einer  anderen.     Dex  £inflaai  tm- 
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Jaerer  Ursachen,  wie  Schlag  tind  PtoBs.  besteht,  aber  «icht  so  häuBg 
[ab  zriftD  anuimmt  und  mehr  als  Gelef^enbeitsursachc.  Ebenso  ist 
Uebergang  von  Entxündutig  oder  einer  anderen  Neubildung  in 
'Krebs  kaam  durch  freuaue  ThaisiLcbcu  irgeud  wie  erwiesen.  Im 
Aofang  gibt  der  Krebs  oft  zu  geringen  Erscheinungen  Veranlassnng; 
in  inneren  Organen  ist  er  mehr  latent ;  in  äusseren  Tlieileu  hat 
mftD  die  physikalischen  Zeichen  der  Geschwulst,  welche  relativ  mehr 
ftU  irgend  eine  andere  zu  stechenden  Schniorzen  Veranlassong  gibt, 
wohl  in  Folge  der  Adhärenzen  und  des  directen  Eindringens  des 
■bnormeu  Gewebes.  Später  zeigen  eich  physiologische  Störungen 
in  den  Organen,  durch  Hyperämie  und  Enlzüudung  gemehrt.  Dann 
■f»lgt  Störung  des  AUgenieinbefindeus,  Ausdehnung  des  Ertlichen 
pRJebels  und  ao  tritt  einerseits  Muliplicität  und  Ausdehnung  der 
Locatisation«  andererseits  immer  tiefere  Kacltexie  ein,  welche  neben 
Fuoctionsslörung  ijfters  Hauptzeichen  ist,  so  zuweilen  beim  Magen- 
In'ebs  nur  mit  Anorexie  und  Marasmus,  ohne  Erbrechen  und 
ScbmerieD. 

Das   Dogma  von    der  Unheilbarkeit    des  Krebses    ist    wohl    im 
grossen  Ganzen  richtig,  aber  bietet  tiuiiiuigfacbe  Ausiuthmeu.  sobald 
man  die  cancroide  nnd    carcinöse  Korni  zusammen tasst.     Freilich  ist 
ancb  hier  in  nmnchen  Orgauen,    wie    in  der  Zunge  und  im  Gebar- 
II    mutterbals  selbst  die  cancroide  Form  gewöhnlich  in  einer  Zeit  von 
Hiinem  oder  wenigen  Jahren  tödtlich.    Ebenso  hindern  beim  Lippen- 
™«ieb»  und  bei  dem  des  Penis  früho  Operuliom-n  oft  nicht  die  Reci- 
dive  und  die  weitere  Ausbreitung    auf    Nachbarlheil"    und    Lymph- 
drüsen.   Jedoch  ist  hier  der  Gesaunntvcrlauf  schon   ein    langsamer, 
Ton  3 — 4  Jahren  und  darüber  und    kann    eher  durch    frühe  Opera- 
tionen ein  Erfolg  erzielt  werden.      Ebenso   ist  der  Hache,    wie  der 
papilläre  Hautkrebs  ein    viel  langsamer  SLMlaiifeudes  Debel,  mit  viel 
«    «tricttr  rtrilichem  Charncter,    als  das    innere  Curcinom    und    weisen 
Hwch    hier   sehou   frühe   und    vollätüudige   Operationen   eine    Reihe 
^^anerndcr  Heilungen  nach. 

■I  Ancb  das  eigentliche  Careiuom  im  älteren  Sinne  kann  langt^am 

Hverlanfen,  ja  ausnahmsweise  viele  Jahre  laug  befcteheu.  Ich  habe 
^pice  polnische  IVinzeasiu  b  Jahre  laug  au  einem  ßni.'<tkrebs  bebau- 
Pfeelt,  welcher  bereits  seit  13  Jahren  vorher  bestaud,  und  er^t  im 
'  letxt«n  Jahre  durch  Oachexic.  Marasmn.s  und  Metastase  den  Tod  her- 
beiführte. Itei  dem  ersten  Brustkrebs,  welchen  ich  operirt  habe, 
erat  nach  4  Jahren  ein  Recidiv  ein.  —  Durchschnittlich  ist 
hier  der  Verlauf  ein  rascherer,  wobei  man  freilich  die  Dauer 
vorher  tat.enten  Bestehens  nicht  genau  bestimmen  kann,  ludes- 
tn  kann  mau  doch  vom  Moment  der  deutlichen  Erscheinungen 
rn  dem  des  Todes  als  mittlere  Dauer  1 — '2  Jahre  annehmen,  und 
inuere  Carciaome  ist  eine  Dauer  von  4 — 0  Jahren  seiteuer,  als 


.--  -WS. 


<88 


die  khrsere  von  einem  Jahr.  Ausnahmsweise  kann  aber  C&rcinom 
in  wenigen  Monaten  zuni  TiMe  führen,  sowohl  in  iler  dissemioirt  ml* 
liaren,  als  auch  in  der  mehr  stricfc  tocalisirten   Form. 

Erblichkeit  habe  ich  nur  in  einem  Sechstel  der  Fälle  beobacb-  y 
(et.  Fraaen  haben  Krebs  häufiger  als  Männer.  In  der  Kiodbeit 
nnd  Jagend  ist  Carcinom  selten ,  wird  erst  in  der  xweiion  Lebetu- 
bälflc  häuKger,  erreicht  sein  M&ximnm  zwischen  40  and  CO  Jahns  | 
nnd  ist  nach  dem  lin.  Jahre  nocb  merklich  häufiger,  als  ror  dca  | 
40.  Auch  bei  Hau»thieren  ist  Krebs  häufig,  namentlich  bei  Mundes;  f 
der  Verlauf  ist  dem  des  Krebse»  des  Menschen  identisch. 

Behandlung  des  Krebses.  Man  begegnet  hier  rielea  | 
Vebertreibnngcn.  Jängero  C'hirnrgen  nehmen  gern  Alles  hinweg,  1 
was  dem  Messer  erreichbar  ist,  ältere  hingegen  werden  nicht  aeltea  ' 
durch  ihre  Misserfolge  beim  Carciuom  sehr  operatiunsschea.  Nichts 
jedoch  ist  feblerbafler,  als  bei  einem  so  mauuigfaohen  Leiden  aba>- 
Inte  Grnndsäize  aufzustellen. 

Geben  wir  zuerst  auf  die  operirbareu  Krebse  ein,  so  haben  wir 
bereits  gesehen,  dass  einzelne  Localisationcn  nnd  im  AllgvnieiDen 
die  Hautkrebse  langsamer  nnd  mehr  urtHcb  verlaufen,  als  andere. 
Hier ,  wie  beim  operirbareu  Krebs  überhaupt ,  muss  als  oberste 
Grundsatz  gelten :  so  früh  als  möglich  vm  opnriren  und  wo  inögliiA 
in  den  gesunden  Theilen  in  hinreichender  Entfernung  von  der  Ge- 
schwulst, um  auch,  was  freilich  nicht  immer  möglich  ist,  die  erst  be- 
ginnenden Infiltrate  auch  mit  hin  wegzunehmen.  Sind  bereits  Lyiljph- 
drüsen  iuficirt,  ßu  sind  die  Chaucen  des  Operation serfolges  »war  na- 
günstiger,  aber  dann  mns  entweder  gar  nicht  angerührt,  oder  aUv 
Krankhafte  hinweggenomraeu  werden.  Frühes  nnd  vollständigst 
Operiren  bietet  durch  Hiuwcgnahme  des  L'rheerdes  gewiss  güusligeN 
Aussichten,  als  wenn  man  diesen  mit  seiner  unanfhörlicben  Aushni- 
tungstendenz  fortbestehen  lässt. 

Es  gibt  aber  iVir  einzelne  Localisationcn ,  für  lupnsartige  Ou* 
croide  der  Haut,  für  Geschwülste  der  Zunge,  des  Hodens,  Fäll«,  in 
denen  gerade  der  erfahrene  Arzt  in  Zweifel  bleiben  kann,  ob  « 
sich  um  Folgen  der  Syphilis  oder  um  Carciuom  handelt.  In  sol- 
chen Fällen  ist  eine  vollständige  autisvphilitische  Cur  zn  verordoeo 
und  erst  bei  entschiedenem  Nichterfolge  spater  zu  operiren.  Bei 
einer  Reihe  meiner  Kranken  war  die  Diagnose  so  schwierig,  äut 
ich  erst  dnrch  den  überraschenden  Eri'olg  der  Inunctionskur  nod 
des  andauernden  Gebrauchs  des  Jodkali  in  grossen  Dosen  festatellM 
konnte,  dass  es  sieb  nm  Syphilis  nnd  nicht  am  Carciuom   faaod^ 

Wo  die  Gxstirpation  mit  dem  Messer  geschehen  kann,  ist  * 
besser.  Nur  bei  alten  Leuten  und  bei  absolut  uicss ersehenen  ?«• 
Üenten  können  Aetzmittel  nützen.  Die  früher  so  gebräuchlieben  A^ 
aenikpasten  sind  nar  bei  kleineren  Geschwüren   zu  ratheu.    Sie  bt- 
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Aen  bedentoude  Schmer/eu.  Schon  nach  12  Stunden  fand  ich 
kbsorbirtcn  Arsenik  im  Urin  wieder  nnd  Bind  Fälle  von  todtlieher 
WrgiftuDjf  durch  zn  nnspfcdehnte  Anwcndnng  «derartiger  Pasten  vor- 
gekommen. Vnu  Aetviuittelu  sind  duher  die  bebten  :  ilie  Zerätörung 
durch  OalvanoUanstik  nud  die  durch  OLlorzinkpnsten.  Al>er,  ich  wie- 
derhole es:  Aetzen  ist  immer  nur  ein  schwaches  Surrogat  des  Äas- 
schneideUH,  welches,  in  Verbindung  mit  plantif^chen  Operationen, 
■elbst  im  (»esicht,  grosse  DefVcte  vortrefflich  decken  kann.  — 

Zu  dun  palliativen  Operationen  gehört  auch  die  wiederholte  An- 
wendung des  Glüheisens  oder  der  flalvanolcauRtlk  bei  gefährlichen 
Blutnogen,  uuiuentlich  bei  detien  des  Krebses  des  CTebünnutterhalses. 
Unvollkommene  Rxstirpationen  sind  mitunter  auch  \m  Störung  wich- 
tiger Knnctioncn,  wie  z.  B.  der  Deglutition  durch  ein  Schlnudcarci- 
uom  niithig.  Droht  bei  einem  KehlkopFcarcinom  Krsticknng,  so 
kann  die  Tracheotomie  möglicher  Weise  die  einzige  palliative  Hilfe 
bieten. 

Trotx  der  vielen  inneren  Mittel,  welche  g"*gen  Krebs  empfohlen 
worden  sind,  hat  doch  kein  einzigCÄ  auf  denselben  Eiufluaa.  Im  Ge- 
genthoil  sind  alle  cingn.'ifendeu  Cnrcn  mit  (Quecksilber-  oder  .lod- 
prüpftrateo,  energisch  wirkende  Mineralwässer,  Abfubrinitte)  eto.  zu 
vermeiden.  Eine  gute,  kräftige  Kost,  reine  Luft,  gnte  Hygiene  in 
jeder  Beziehung,  bei  daruiederliegcnd«'r  Verdauung  Amara  und  To- 
ntca^  haben  palliativ  uuch  am  Meisten  fiir  sich.  Ausserdem  ist  eine 
BorgMime  symptoniatisclie  üehandhiug  uothwendig.  Oegeu  die  oft 
heftigen  Schmerzen  und  Öif  niclit  minder  lästige  Sci»!aflosigkeit  sind 
Narcoticn.  bofonders  Opium  indicirt:  innerlich,  hypodermatisch  als 
Morphiumeinspritzung,  in  Clysmaten,  Suppositorien  etc.  Auch  Bä- 
der beruhigen  oft  sehr.  Geschwüre  sind  sehr  rein  zu  halten,  regel- 
mä:(«ig.  aber  nur  mit  milden  Mitteln  zu  verbinden.  G^en  lieftige 
Blutungen  dienen  Eis,  8typtica,  Tamponade.  Glühcisen.  —  Desiufi- 
cinsnde  Mittel.  LJ'D^ung  von  OarbolH^ure,  hyperuiaugausanrem  Kali 
•tc.  sind  g^'gcn  jancbige.  nbelricchi'ndt'  Kiteruugeu  und  Ausfliisfin  in- 
dicirt.  Auch  die  moralisebe  Bebandliing  ist  nie  zu  veruachlääsigeu. 
Man  hüte  sich,  den  Kranken  das  Trostlose  ihrer  Lage  ahnen  zn 
hmwwi.  Mit  einem  Worte,  man  erleichtere  und  tröste  so  viel  als 
nflglicb,  wenn  man  »uefa  auf  die  Daner  nicht  helfen  kann.  Ancb 
nach  den  Operationen  Irekänipft  man  den  Kniuken  gegeuüber  das 
gt^nirchtete  Gespenst  des  Uückfalls  so  lange  als  nii>glich.  Stets  sei 
man  jodoch  eiuT'.elnen  Zutraueu  verdieuf^ndcn  Aiigebürigen  gegenüber 
offen,  wenn  auch  schonend  im  Urtheil  über  die  Krankheit  and  in 
der  Prognose. 
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Zweite  Abtheiloflif. 
Zusaiiimi'ngo setz te n  Gc WC  bs typen  entsprechend QNonbild«iif«& 

Siebente  Gruppe. 
LjinphftdeDom   ond  LfnipbadeROflareom. 

Der  jetzt  allgomuiii  gnbräuchlicbe  Ausdruck  Lyniphom 
mir  ein  unpaseeud  gewühlter,  der  vielleicht  dosshalb  gebraucht 
deu  ist,  weil  es  eine  Keihe  kleiner  Kuoten  gibi,  derea  HmpÜiw<iri 
theil  weiBKe  ßlut/elleu  Hiud,  in  denen  aber  das  LymphdrfiNWinai 
zurücktritt.  So  sind  die  als  lenkätuiscbe  Lvmphome  besokriehsfl 
Bildungen  nur  Haufen  nnflgewanderter  wei^Hrr  Hlntkor)H*rcbeo.  wtti 
freilich  als  kleine  Kuütcht^n  tuberkelühulich  auf  scrö«en  H&ateo  vti 
im  Parencbym  verschiedeuer  Theile  auftreten  kÖnneD.  Uiw  (ilocft^ 
gilt  von  deu  kleinen  Leukocyteukuöbchen,  welche  nuui  im  Tjpliti» 
versfcbietleucu  Organen  beobachtet. 

AU  wirkliche  (ieächwüUiekauu  mau  daher  unr  die  Bildungtsi mP 
fassen,  welche  von  dem  Typus  der  Lymphdrüsen  aosgehend,  liienr* 
schiedeuen  Elemente  derselben  enthalten. 

Für  diese  passt  aber  dauu  nicht  mehr  der  Aas4mck  Lyv^ib- 
gescbwulst,  Lymphom,  sondern  der  von  Ly  mp  bd  r  üseBgr' 
schwulst,  Lymphadeuoma  und,  kommt,  wie  bei  den  gn^ 
und  bösartigen  (ieschwiilsteu  der  Art  norh  bedenteoiW  lalfigt  Bi^ 
degewebsnucberung  hin:tu,  so  pnsst  dann  aucb  bes>w  Aar  Km9 
von  Ly raphadenosarcom  aU  der  von  V  i c k o w  eiagie&lril 
Name  Lyniphosarcoui. 

Die  gewöhnlichen  Lyrophadenome  habe  ich  bereit«  «U  Ujftt' 
trophio  der  Lymphdrüsen  beschrieben  und,  je  nachdem  das  täm 
Masehennetz  mit  seinen  jungeu  anastomosirendcn  Zellen  haapUM^Iäk 
zu  kleinzelliger  VVneherung  mit  späterer  the  ilweiscr  V*enchnmpAB| 
eulwicki'H  war,  oder,  je  nachdem  die  amöboiden  Lympbicllen  ht- 
sonders  hyperplastisch  waren,  habe  ich  eine  fibro  plastiecK» 
und  eine  mehrly  m  pha  tische  Hype  r  t  ropbi  e  der  LymphdrüM 
unterschitnlen.  Natürlich  gehört  auch  zu  die-scr  Ciruppe  die  «als 
Milzhyperlrophie,  die  der  Tonsillen,  dif  der  l'eyerWben  Uri** 
deren  Hyperplasie  beim  Typhus  und  der  Cholera,  mit  den  vcrr^ 
denen  weiteren  Yerüudernngen  aber  keineswegs  za  den  tiwchwfr 
sten,  Lymphomen,  geierbuft  worden  darf. 

Bei  Gelef^euheit  der  Lymphdrusenhypertrophie  habe  idh 
bereits  die  mögliche  Mnitiplirität  derselben  erwähnt  und  k&DMB  i 
inneren  Höhlen  Anhäufungen  vieler  derartig  geschwellter  Vna0 
sehr  böse  Zufälle  hervorrufen,  so  in  der  BruBthöhle  mflbcakflffinkff 
Asthma. 

loh  mofiB  jedoch  ausserdem  noch  hier  einer  bösartigro  Form»- 
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wftbneu,  welche  man  als  Lyniphadpnomn  mnitiplex 
guuin  bezeichnen  küuute  und  welche«  ich  früher  mit  <leu  meisten 
andern  Beobachtern  zum  Krebs  gestellt  habe.  In  der  That  zeigt 
sich  dieftc  Kraiiklieit  bc-souders  zwischen  dem  40.  und  6Ü.  Jahre. 
Rasch  entwickeln  sich  viele  und  grosse  Lyniphdrüsengeschwülete, 
am  meisten  in  der  Halsgegeud  und  der  Weichengegend,  seltener  in 
den  bronchialen,  niesen ienalün  und  reiroperitoneaWu  Lymplutrilseu, 
ja  öfters  successive  in  vielen  dieser  Gegenden.  In  einer  meiner  Beobach- 
tungen waren  nicht  blos  alle  der  Ihitersuchung  zngäuglicben  ober- 
däcblichen  Lymphdrüsen  enorm  geschwollen,  sondern  aneh  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  bestanden  enorme  derartige  Driiaeu- 
wncherungen. 

Diese  Oeschwiil.ste  sind  entweder  zerstreut  oder  zu  grösseren 
h5ckerigeu  Massen  ve^wach^cn,  was  man  besonders  zniVeilen  in  der 
liegend  der  Parotis  beobachtet.  8ie  können  auch  über  das  Drüsenge- 
webe hiuans  in  das  benachbarte  Bindegewebe  und  in  Orgaue  hiuein- 
VQchern.  Die  Consistenz  ist  bald  fest,  bald  weich,  besonders  in 
den  weichen  markscbwaniinähnlicheu  Formen.  Die  Schnittfläche 
ist  mit  einem  mitchigeu,  zellenreichen  Saft  bedeckt.  Der  (ieiass- 
reicbtbnm  ist  sehr  angleich  verthcilt;  mitunter  findet  man  auch 
Blutergüsse.  Zuweilen  tiudet  sich  schwarzes  Pigment  iu  vielen 
Zellen.  Phymatoidos,  theils  verschrunjpftes,  thcilK  verfettetes  Ge- 
webe ist  häutig  in  dem  markigen  eingesprengt,  oder  besteht  in  grös- 
serer Ansdebnung.  Die  Zeilen  sind  gewöhnlich  grosser  als  die  gc- 
wöbulichen  Lymphzellen,  bis  auf  ö,t)i  selbst  0,0  i  Mim.  Grösse,  mit 
grossen  Keniea  von  0,01 — ü,Ol*>  Mini,  und  grt>.sse»  Kernkörperchen^ 
bis  auf  0,00.')  Mim.  Die  Zelleuwilude  zeigen  eine  grot<se  Mannig- 
faltigkeit der  üestBlt  oder  fehlen  und  Kerne  mit  grossen  KernkÖr- 
percheu  bilden  nebst  Protoplasma  die  Hauptniusse ;  auch  grosse 
vielkürnige  Zellen,  Kiesenzellen  mit  grosseu  Kernen  sind  nicht 
wlt«n. 

Bei  dieser  bösartigen  Form  beobachtet  man  nielit  nur  eine 
tibI  raschere,  viel  multiplere  Entwicklung  uIm  beim  einfachen  Lymph- 
adenom,  sondern  auch  viel  häufiger  Schnierzhaftigkeit  nud  Neigung 
zur  Ulceration.  Auch  sterben  die  Kranken  gewühulich  in  einem 
Zustande  von  hochgradigem  Manuinins. 

So  bilden  nun  diese  Lymphadeuome  den  llebergang  zu  den 
Lymphosarkomen,  welche  sich  jedoch  viel  häufiger  auf  eine  Gegend 
and  freilich  nicht  selten  in  grossem  l'mfange  beschränken,  um  spä- 
ter auch  in  Nachbarorguno  hiueinzuwuchern  und  entfernte  Meta- 
siaaen  hervorzurufen. 

Lym  phosarkom  der  Brusthöhle  ist  sngleich  eine  ty- 
pische und  keineswegs  seltene  Form  dieser  Tumoren.  Ich  habe  eine 
ganze  Iteibe  derselben    iu   meiner  Klinik   beubacbt«i,   welche    Herr 


Tr.  Kg*'r*)  in  srincr  Dissertatinn  bekannt  gomacht  hmi-  Im  tut- 
deren  Mediastinum  sind  »ie  häuliger  hIs  im  hiuU^ren  c»«ler  in  betden. 
Tracheal-  und  Hronchialdrtiseu,  zuweilen  die  Thjmnsdrfiw  bei  ji»' 
gcreu  Individuen  i^ind  Aufignnj;r^pnnkt ;  »ie  verbreiten  vich  ■pÜR 
auf  das  Bindegewebe,  die  Lunge,  den  Herzbeutel,  ja  vuDdenLrvfk* 
drüsen  der  Gegend  des  Herzbeutels  kann  die  ganze  (i«schwiibtuM 
ausgehen.  Hiilslyiuphdriiseu  kunueu  secundür  ergrilTeii  «erdca,  tktt 
können  anch,  primär  erkrankt,  nach  der  Hnisthriblr  hineiawaehak 
Auch  Nacken-.  Leiaten*.  Mesenteriuldrüsen  können  »<*caa<ttr  tiyrif* 
teo  werdl^n.  Durch  Aasdehnnng  nnd  Verwarhsiing  mit  dem  Bnifr 
bein  wird  dieses  ültcrs  utark  hervorgewölbt.  Aneh  im  /«ercMA 
können  sicli  GescbwiilstmaAflen  bilden.  Die  Anubn-ittiug  anf  Al 
Lungen  ist  uiiht  selten  uud  mitantcr  sehr  bedeutend  uod  amf^ 
dehnt.  V^on  entfernteren  Orgauen  wird  namentlich  die  Leber  ift» 
cirt,  iu  weleber  ich  sehr  zahlreiche  und  gm&w  metastatliebp  A^ 
lageruugen  gesehen  habe.  Dann  kummen  die  Nieren,  aeltettfr  IQl 
Kierstock,  UriLsidruse,  Schilddrüse.  Die  Luftröhre  uimI  eia  Hm||^ 
bronchu»  können  euuipriniirt,  aber  anch  infiltrirt.  werden.  Pleni* 
knoten  und  Krgtisse  in  die  Pleurahöhle  »ind  nicht  aelleo.  la  te 
oberen  Uohlveue  uud  im  Herzen  könifen  secnmläre  OesefawQble  fw^ 
kommen.  Auch  iu  andere  Venen  kann  die  Neubilduug  hinm«** 
ehern.  Von  Nerven  sind  besonders  die  Vagi  nnd  R^cnrreutoi  ^ 
drückt,  gezerrt,  zum  Theil  zersturi,  seltener  die  Phntniet. 

Auch  im  Lymphadenusurkum  kann  die  hart«  Form,  dir  Biaäh 
gewebsentwicklung  der  Kapseln  nnd  8epta  der  Dräaen  vorwiafA 
Da»  feine  Netz  im  Innern  der  Follikeln  wird  »tärker  und  xuimte 
tiudeu  sich  stark  verdichtete  Stellen.  Auch  kann  die  IcleinaeOip 
Sarkomwucherung  sehr  betlutt^nd  sein. 

Durch  indurative  Periadeniti«  können  grössere  fVmrolate  «B- 
stehen.  Amyloiden tartung  der  sehr  verdickten  GefÜMn  rinwl  V  ircb«* 
nur  einmal;  die  L^-mphzelltMi  werden  immer  mehr  acur&ckgtvlrfiaft 
nud  können  zuletzt  ganz  vertjchuinden. 

In  den  hantigeren  weichen  Korninn  werden  die  bitidegewebbchi 
Theile  immer  mehr  reducirt  nud  kann  alsdann  mi-rkliehe  Zanahw 
der  Leukocvten  des  ganzen  Hlutes  im  Leben  stattfindni^  ja,  hn  i 
duuklen  KrscLeiuuugen  einen  gewissen  diagnosiiüeht'n  Werth 
Ich  untersuche  desshalb  auch  das  Hlut  mikroskofniich  io 
diesen  Fällen,  so  lange  ste  in  der  klinischen  BeobMibtaDf^ 
Die  Zelk-n  sind  entweder  den  gewöhnlichen  LymphcellvD  ikafii^ 
oder  sie  werden  umfangreicher,  können  auch  durch  innere  Wnefc^ 
rang  vielkörnig  werden  und  wahren  lüeäenzellen  gleichen.  Dirti 
Formen  sind    es,  welche    sich  den   Krebsen    nähern    nnd    nlteoiini 


I)  Dia  Pathologie  der  Ue.liasttnalturaoratf.    Bratlao  1B72. 
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BftQ  mit  Zelleninhalt  zeigen,  so  dAss  V  i  r  c  h  o  v  gewira  mit  vollem 
B«eht  geradcicu  als  eiue  der  Forme»  du»  SaTcom&  carcinomatodes 
anCrtellt.  Es  mag  wohl  au<;h  nirht  selten  eiii'Oarcinoni  sein.  Unter 
den  TOQ  mir  \a  lireHluu  und  in  Paris  beobachteten  Geschwülsten 
fanden  sich  nämlich  einzelne,  in  welchen  es  mir  trotz,  der  genauen 
hi8t<)lcigi!;chen  Untersuubuug  beute  noch  zweifelhaft  ist,  ob  es  sich 
nicht  um  wirkliches  Carciiiom  gehandelt  bat,  oder  nicht,  wiewohl  ich 
gern  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  die  Virchow'sche 
Anschauung  anuebme.  Wahrseheiulich  wird  man  später  wieder  da- 
hin kommen,  die  MediastiDaltumori'n  viel  weniger  einheitlinh  als 
Lymphosarkome  aufzufassen  und  meinen  früheren  Anschauungen 
gemäss  in  denselben  Cnrcinome,  fibroplastiüche  Ueschwülste  des  Bin- 
degewebes der  Lymphdrusen,  markige  Hypertrophie  dieser  als  isolirte, 
griifisere  Tumoren  oder  als  grossen  Massiviuinor  mit  verbindender 
Veriadeuitia  etc.  zu  nnterseheideu,  selbst  wenn  wir  ganz  von  den 
Oermoidcy8t«u,  der  Tyniasbypertruphie,  den  enormen  Convolutformen 
tucercnlöser  Lymphadenitis  abstrahiren.  Aehnlich  ist  auch  der 
V  i  rc  h  o  w 'sehe  Standpunkt,    welcher    (Op.  cit.  pag.  '^^^2)  angibt, 

I  dass  nach  einem  längeren,  hyperplastiscbeu  Stadium  das  Lymphosar* 
com  maligue  Eigenschaften  annimmt.  Nicht  mir  schreitet  die  Er- 
krankung von  Drüse  zu  Urüse  in  wahrhaft  iufectiöser  Weise  fort, 
sondern  die  Wucherung  wird  unch  heteroplastisch.  Finde  ich  nun, 
irie  in  einer  meiner  Heubaclituugen  die  Structur  der  Lel>ertnmoren 
der  des  Carcinoms  ganz  ähnlich,   hatte  die  Lehererkranknug    schon 

.grosse  Fortschritte  gemueht.  bevor  die  Mediastinalgeschwulst  deut- 
lich in  die  Erscheinung  trat,  tindet  sich  endlich  noch  in  letzterer 
neben  sarcomatösem  ein  ganz  dem  des  Carcinoms  ähnlicher  Bau, 
gleicht  das  nu regelmässige  üineinwuchern  in  die  Lunge,  die  Venen 
und  Andere  Theile  ganz  dem  des  Curcinoma,  s<j  hin  ich  gewiss  eben- 
so berechtigt,  statt  des  V  i rch o  waschen  Namens  Sarcoms  carciuo- 
inatodes  die  Krankheit  in  üinyelnen  ForniiMi  aU  Üarcinnma  sarcoma- 
todes  zu  bezeichnen.  Der  zweite  Fall  der  Eger'schen  Dissertation 
iat  ebenfalls  aus  meiner  Klinik  und  hier  zeigten  die  mikroskopischen 
Bilder  nach  dem  einstimmigen  Ausspruch  meiner,  der  Waldeyer'- 
aehexi  ^>chule  angebiSrigen  Assistenten,  wie  Egor  sich  ausdrückt, 
«ine  täuschende  Aehnlichkcit  mit  düui  Carcinom.  Er  spricht  sich 
zuletzt  dahin  aus:  Die  Geschwulst  als  ein  auf  dem  Boden  eines 
Lymphosarcoms    gewachsenes  Alveolarsarcmn  zu  bezeichnen. 

Man  sieht  also,  dass  hier  noch    muuehe  histologische,  htstoge- 
uetische .  auatomische  und  klinische  Fragen    zn  losen  ist,    und  dass 

J4ie  Lehre  von  dem    mcdiastinalen    LymjihoBarcom    noch  keineswegs 

[«a  irf^nd  welchem  Abschluss  gelangt  iat. 

Ich  habe  übrigens    in  der  letzten  Zeit  meiner  khuischen  ThÜtig- 
Ät    ein  wirkliches    Mcdiastiualcarcinom  im  Leben  diagnostioirt  nod 
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später  diircK  die  Leichenöffnung  Iwslatigi.  Ungerecht  ah^r  wlreo 
vrir,  weuu  wir  nicht  dankbar  anerkennen  wollten,  dass  dnrch  die  ge- 
naue Heschroibun}^  der  Lymphosarcome  nnd  besonders  der  d«r  Ufr- 
diasliua,  der  Wissenschaft  ein  grosser  Dienst  erwiesen  worden  irt. 
Weuu  es  uuu  auch  richtig  und  natiirgemäss  ist,  dass  das  Carcinom 
KU  den  Vorkommnissen  epithelialen  Urspruu^  gehört,  so  liegt  darin 
auch  noch  nicht  der  Beweis  ,  dass  Carcinom  nie  aus  anderen  Üe- 
hilden  euistchen  kann.  Uelrigeus  stehen  die  Lymphdrüsen  ihrtm 
Banc  nach  den  übrigen  Urüften  sehr  nahe,  auch  die  Mandeln  bergen 
iu  freilich  viel  dichterein  Gerüste  ^cschlosseuc  Follikel  und  doch  ha^ 
ich,  wenn  auch  sehr  selten,  mehrfach  unleugbar  ein  primitives  Mu- 
delcarciiioni  beobachtet.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  in  weleben 
die  weiche,  grosszetlige.  niarksehwauiuüge  Wucherung  so  rasch  Uta 
einer  Mandel  hervorwucherte  ^  dass,  trotz  der  Unmöglichkeit  Alttt 
hin  wegzunehmen  ,  doch  mehrfach  grosse  Massen  entfernt  wi 
mussten ,  um  unr  die  wichtigen  Functionen  des  Schlingens 
Athmeus  für  knrze  Zeit  möglich  zu  erhalten. 

Von  der  Schilddrüse  leugnet  wohl  Niemand  die  Möglichkeit 
Carcinombilduug.  Ich  habe  in  iiieineui  Werke  über  die  Krankh 
der  Schilddrnseu  eine  iteihe  der  prägnantesteu  Fälle  der  Art  be- 
schrieben und  auch  iu  meiner  Anatomie  pathologiqnc  eine  Abbil- 
dung von  Carcinoniknoten  gegeben,  welche  iu  die  Venen  der  Schild- 
drüse von  ihrem  Pareiichym  aus  hineingewuchert  waren.  Audi 
bei  der  ^childdrösse  können  die  Follikel  zu  Schläuchen  auswachsea, 
von  denen  sich  nenc  Follikel  abschnüren.  Auch  hier  entstehen  j«M 
grossen  Zelleu  mit  ihren  umfangreichen  Kernen,  mit  ihren  glänittt* 
den,  sehr  in  die  Augen  iailendou  KernkörpiTchen,  welche  bei  stark«0 
Vergrö&serungeu  vielen  Carcinomeu  eine  gewisse  Eigenthüralichkat 
der  Zellen  geben  nnd  wird  niuu  gewiss  auch  wieder  darauf  zurdek- 
kommeu,  dass  diu  wuchernden  Gpithelzellen  im  Oarciuom  zwar  ibrNi 
Urtypns  erhalten  könuen,  aber  auch  nicht  selten  durch  reiches  Zel- 
lentcheu  einen  vielen  (Jnrcinomcn  gemeinschaftlichen  eigenen  Typ» 
zu  erlangen   im  Staude  sind. 

Will  man  daher  unseren  bi>sartigeu  primitiven  Lyphdruseog»- 
achwiilstou  nur  deshalb  die  Bezeiclinung  als  Carcinome  verweigtrii 
weil  sie  nicht  von  ejiitiielialeu  Gebilden  abstammen  ,  so  ist  du  mB 
nicht  zu  billigender  Zirkelschluss. 

Achte   flippe. 
Die  QoflSAgeschwülBte,  Andorne. 

Diese  Neubildungeu  besteh':;u  fast  ausschliesslich  aus  Geßs«Ä 
mit  anfangs  nur  kleineu  Wucherungen  von  Bindegewebe.  U»  wH 
die  Gefasse  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Füllung  finM 
hat  man  sie  auch  erectile  Geschwülste  genannt. 
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rVr  Strnctur  nach  nnteMcheidet  man  plexiforme  ÄDgiome  oder 
Tetangieetasie  und  cavernöse  Angiome. 

1.  Das  plexiforme  Augium  besteht  aus  erweiterteu  ,  go- 
sclil  an  gelten  Capillaren  und  (^ebcrgangsgcfässcn.  äic  sitzen  in  der 
Haut  als  umschrielwue  Hervorragung,  oder  als  leicht  erhabene  znm 
Thei!  sehr  grosse  Klecken  von  dunkelrother  Färbung.  Diese  unebeuen 
difftiseu  Flecken  können  auch  grössere  Flächen  einnehmen.  Mikro- 
akopisoh  zeigen  sie  nach  Bitlroth  einen  lappigen  Bau,  welcher 
Yon  den  erweiterten,  abgegrenzten  Gefassgebieten  der  Schweissdrüsen, 
Maarbülge,  Fettdrüsen  und  Fettläppchen  herrührt.  Je  oberBäch- 
licber  die  Capülarlagen,  desto  dunkler  die  Färbung.  Das  Bindege- 
webs- und  Fettgeriiste  umschriebener  («eschwülste  kann  denselben 
ein  massiveres  Ausehen  geben. 

2.  DiecavernösenAngiomeodercavernÖaeVenen- 
gcschwtilate  gleichen  in  ihrem  Baue  dem  cavernöscn  Peniskorper. 
In  festem  Mascheowerk  findet  sich  der  Gefässscbwamm,  in  welchem 
das  Blut  in  den  Zwischenräumen  dieses  Balkcnnefzes  circulirt.  Diese 
eaveruöseu  Geschwülste  hängen  entweder  mit  grösaereu  Venen  zu- 
samroen«  oder  bestehen  aus  kleineren  Arterien  und  Venen. 

Dem  Hitze  nach  kann  man  folgende  Categorien  unterscheiden: 
I)  snbepidermoidale  und  cntane  Aiiginnie,  2)  Schleimhnut&ngiome, 
3)  fiabcutane ,  4)  submucöse,  5)  niusculäre ,  6)  in  den  Knochen 
iritseeudc .  7)  viscernle  Angiome  (in  Leber,  Nieren  nnd  Gehirn). 

Ist  es  auch  oft  schwer  zu  entscheiden,  zu  welcher  Art  von 
Blatgefasjfen  das  Angiom  gehört ,  so  kann  doch  die  Eintheiinng 
in  Blutgefässgeflechten  mit  intacten  und  die  mit  durchbrochenen 
Wandungen,  in  plexiforme  nnd  in  caverunse  Angiome  für  jeden  Sitz 
als  durchgreifend   angesehen   werden. 

Ahstrahireu  wir  von  jenen  grotwen,  rothen  oder  ruthlichblanen 

uoebenen  Flecken,  welche  man  als  Muttermäler  bezeichnet,  so  finden  wir 

bei  den  nmschrieljencuGeschwiilsteu  gewöhnlich  eine  rundliche  Form, 

hervorragend  wenn  cntan,  ticfersitzend  und  mehr  flach,  wenn  subcutan; 

Imchst  ausnahmsweise  habe  ich  eine  gestielte  Form  beobachtet.    Durch 

starke  Wuchprung  des  Kindpgewebsgernstes  könueu  diese  Geschwülste 

ein  rothes  und    schwammiges  Ansehen    nnd    grösseren  Umfang    be- 

koinnK-n,  wahrend   sie  sonst  meist  klein  ,  allenfalls  von  Kirschen-  oder 

IMu)delgrrt5we  sind.     Sie  sind  weich  elastisch  ,  können    durch   Druck 
ttiomeiitau   entleert    werden,   sich   aber  beim  Schreien  und   starken 
Ausathmeo    strotzend    füllen;    ihre  Oberfläche    ist   glatt   oder   mehr 
Jförnifft.     Zuführende  Gefasse ,    besonder»  Venen    sind   zuweilen   er- 
**itert.     Auf  dem   Durchschnitt  erkennt  man  plexiformen   oder  ca- 
Nrnosen    Bau    und    mehr    oder    weniger    Bindegewebsentwickelung. 
^*ctile  Knochengeschwülste    zeigen    abwechselnd  Gefässwändp  und 
^ocbenkanäle  und  können  letztere  später  rer^hwindcn.     In  einem 
Lflbvrr.  aUircineiD«  Pathologl«.    lt.  Auä.  30 
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Augioiu  des  kiLbDrüruiigeu  Beins,  welches  mir  Verneoil  igeMigl 
war  das  Kuocheniuaschenwerk  erhaltet! ,  wührcud  es  in  cioMi 
giom  des  Huuieruskopfs,  welches  ich  bei  Llichct  goaeheii  hab«»  bii 
verschwunden  war.  Im  Inneren  der  Venen  dieser  Geschwfilrte  küiiiti 
sich  Phlebülitfaen  bilden.  In  den  cavernijsen  GeeehwrUsten  ivt  4k 
Kreislauf  ein  lacuuoser.  Die  Maschen  älterer  Ucsch willst« 
sich  auch  iu  seröse  oder  hümorrhagiächo  Cysteu  ozuwftodeln. 
findet  man  hauptsächlich  Venen  und  Capillureo,  bald  »ach  dealfick 
Arterien.  Mehrfach  habe  ich  die  Vertheiluug  der  G«(iMe  ia  Pom 
von  WunderoetKen  beobachtet.  Das  ßlat  ist  meisten«  ia  den  <i»- 
Rchwülsten  fiüssig,  kann  aber  anch  gerinnen,  was  za  pftrti«ikr  Oilcf 
allgemeiner  Heilung  führt.  Zuweilen  findet  man  an  noch  üitada 
Gefasswandungen  kleine  .sackförmige  Amibuehtungeu  und  xwv  akkl 
an  kleinen  Venen,  sondern  an  kleinen  Arterien. 

Ausser  der  mitunter  bedeutenden  Biudpgowobscntwicklang,  mAü 
mit  ^kleinzelliger  Inßltratiou  oder  mit  zahlreichen  SpiDdelxelles.  art 
es  mir  aufgefallen ,  wie  fast  ansschliesslicb  mitunter  bm  KipJl 
das  Fettgewebe  der  Triiger  der  Gefasselemente  des  Astgioina  Mi. 
Ocfter»  habe  ich  auch  das  Neurilem  verdickt  gefunden,  aowia  Wh 
weilen  die  darunter  liegende  Muskcltugü  leicht  hyperlrophiick  «V. 
.ledoch  war  um  ein  grüsfleres  wirkliches  Muskelangiou)  di«*  Miafcat 
Substanz  atropbiscli. 

.lede  Art  von  Geschwnlxt  kann  partiell,  od«r  in  grOcser«'^    ^  -- 
debuung  ereckil  werden.     Ich  habe  e^  lür  Lipome.  Fibrome,  Mrl  f 
Fibroplastome,  für  alle  möglichen  Krebsgeschwulst«  etc.  IhnjK 

Kleinere  und  grönsero  Augiomc  könneu  ausnahmsv^i 
wovon  eine  lU'ihe    von  Beispielen  uxistirt.     Ich  habe    ^n     ^        _ 
Beben,  welches  in  der  Parotisgcgend  ein  gro6MBAngiom  trag.    Ai"' 
vor  ich  mich  7.ur  Operatiuu  entschied,    rieth  icb  rcgelroljnga  Bbr* 
waHSfrum^chlüge,  welchen  loh  Judoch  nicht  die  langsam  nod  nwalM 
im  Laufe  eines  Jahres  erfolgte  Heilung  zuschreiben    kouotr- 
nach  UIccration,  (Jontusion,  bekanntlich  auch  durch  Pockeuim 
anf  die  Geschwulst  kanu  Heilung  erfolgen.     In  seltenen  FiJl^^o 
auch  Brand  ein,  welcher  jedoch  mei.sien.s  ti'Hltlich  endet.     Itk 
AG    Beo bucht  11  ugen    von    Angiomen    anul^-Kirt ,    nuter    diesen 
36  catan  ,    8  subcutan,     1   mucös ,    ö  »ubmncüs,  I   mosknlär,  3  m 
Knochen    nnd  :i  vi.sccral.     Von    deu    .38  cntannn   Fällen  betnafien  II 
den  Kupf  und  vwur  2  die  Stirn,  1   deu  behaarten  Kopf,  3  d»  Au|U 
lider,  2  die  Nase,  4  die  Backe,  5  die  Oberlippe.   2  die  Untcrlipf«. 
1  den  Unterkieferwiukvl  und  'i  das  Ohr.     Von   10  Fällvn  drtSts» 
nicfl  betrafen  2  die  Parotisgegend  ,  2  die   Brnstwand.  '.'  das  Kpiyi* 
striiun.  1    den  Uiickeu,   2  du-s  ^>eroLam,  1  deu  Eingang  d<T  SeheiAr  vA 
die  ßcckengegend ;  6  Fälle  lietrafen  die  GliedmaAsen.     Aehnlicb  •* 
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die  Vortheilnng  bei  den  subcutanen   Äugiomcu.      Von  den  Schlcim- 
hautaugiomeu  fand  sich  eJue  in  der  Gebürmutter. 

Die  caveruösen  visceralen  Auj^lome  habe  ich  in 
Breslau  büafif^er  beobachtet,  alR  iu  Zürich  und  Parts  und  besonders 
in  der  Lober,  wo  sie  gcwiibulich  VVallnuäsgrosa  werden.  Ausser  dem 
Baliteugewebe,  welches  die  (lefässe  und  (lonisslocber  trä^t ,  findet 
fticb  gewöhnlich  auch  etwas  Bind^gewehswucherung  iu  der  Nähe 
und  ütralilt  zwischen  den  nahen  Leberzellüngrnjipeu  aus. 

MuUiplicitüt  iUt  Angioine  ist  nielit  .selten.  Ich  habe  bei  einer 
Frau  •')  Kubuiucüse  an  der  Zim^e  beobachtet,  bei  einem  Kinde 
iDehrere  im  iiesicbt,  auf  dem  Halse,  auf  dem  Hüclcen.  Mehrfach  sind 
sie  regionär  rau!tii>el,  im  Gesicht  oder  auf  der  Hand  und  dem  Vor- 
derarm oder  nuf  dem  l'iisa  niid  dem  Bfin.  Am  merkwürdigsten 
ist  der  Eamarch'sche  ^J  Fall,  in  w*:lchem  ^4  Augiome  eiuer  oberen 
Gliedmasse  nach  und  nach  mit  Erfulg  operirt  wurden.  Es  waren 
caTcmose  tiischwülste  mit  Phlebolithen;  sie  hatten  sich  in  der 
Dicke  von  Veueuwaudungen  entwickelt  und  couimuuicirten  mit  ihrem 
Inneren.  In  seiteneu  Fällen  können  durch  Augiome  Blutungen  zur 
Zeit  der  Regeln  eintreten.  (Menstruatio  vicariu.)  Augiome  sind 
oft  angeboreu,  oder  entwickeln  sich  in  früher  Kindheit,  beim  weib- 
lichen Geschlecht  hünHger  tils  beim  mänulichen,  sonst  auch  iu  der 
Jagend,  alier  relativ  selten  iu  der  2.  Leben shäUte.  V'olUtäudig  opc- 
rirt.  reoidiviren  sie  nicht,  und,  ttiud  sie  sehr  umfangreich,  so  kann  man 
sie  nach  UieÖenbacbs  lieispiel  in  mehreren  Maleu  operiren,  jedesmal 
einen  Keil  ausschneiden  ,  dann  mit  uniKchliingeneu  Insekteuuadeln 
vereinigen,  bis  man  >tuletzt  nur  iui  Gesuudeu  operirt. 

LymphnDgiom.  Auch  die  Lymphgefässe  können  in  seltenen 
Fällen  Sitz  eines  caveniÖsen  Augionis  werden,  in  dessen  Maschen 
Lymphe  kreist.  Bill  rot  h  bat  diese  Form  in  der  Zunge  als  eine 
Abart  der  Makroglossie  und  am  Halse  als  sogenanntes  Cystenhy- 
grooi  beobachtet.  Ausserdem  suh  er  diese  lieschwulstform  auch  bei 
jüngeren  Individuen  im  Unterhnntzellgewebe  der  Lippe,  der  Wangen 
tiud  des  Kinnes,  äonstige  Beispiele  davon  uxistiren  in  der  Wisscu- 
schaf^.  Lymphangiome  entstt^lien  gewohnlich  aus  Couvuluten  von 
Lymphvariceu.  weiche  rerwaehsen  und  später  einen  wahren  Lymph- 
schwamm  bilden. 

Neunte  Gruppe, 
Cysten g'eachwfilste,  Cystome. 

Unter  Cysteu  versteht  mau  abuoriti    gebildete  Hohlräume,    ge- 
I  w5hnlich  mit  flussigem  Inhalt,  welche  1>ald  ans  Erweiterung  normaler 
Hofalorgaue,  bald  neu  entstehet]. 


1)  Virchow's  ArcIuT  T.  Tl. 


468 


Die  sogenannten  nngckaiwelten  Oeschwiilut»-  ^eburen  eiiwm 
anderen  Bilduiig»iv)uiä  uu,  sie  sind  solide   [iitdungen  .    wdcb«  <li 
eine  Zell^owebsverdiohtung  von  ihrer  Umgebung  ttb^e^^retixl  aänL 

AbstrahirtMi  wir  vun  ülU-rcn,  mehr  anf  Aeasser]ichkeit«n  bwsrti 
KinUieilungeu  uud  werfen  wir  /.nerät  eim-n  Httck  anf  die  PnfAfci 
nugswei^,  so  kommen  wir  vor  Allem  anf  die  darcli  Vi 
ded  AutjfÜbrungRganges  «iuer  DrÜBe  durch  Secretanhüafiing. 
lieb  Epithel,  diircli  Ürack ,  durch  Kntziindnng.  Zuerst  bittlet 
dann  eine  boblruumartigo  Erweiterung,  welche  sich  imtaer 
auf  das  Drüeengewehe  fortsetzen  kann.  Durch  Grhaltftn 
lobularer  Scheidewände  können  ninllitoculärc,  Tielkamoirig»  Cjvta 
entstehen.  Uleichmässiger  sind  Cysten  aus  .erweiterten  Knd1i|»p^n 
uud  Follikeln.  Sie  i>ind  im  Innern  mit  Kpithel  auftgekleid«t  mi 
enthalten  meist  eine  seröse,  klebrige,  zuweilen  leicht  blatige  f\i^ 
sigke't,  zuweilen  auch  karakterislisches  Secret,  wie  Milch,  S«ban  tU. 
.la  uian  findet  auch  Secret ionsprodukte  mancher  nur  lo  «Irr  Na^ 
barschaft  secernirender  Organe  eutwickelter  Cyateo .  so  Sudcb  b 
denen  am  Hoden,  seihst  ohne  jede  Communication  mit  die««fn.  Bb 
iler  Uildnng  gescblu»teuer  Cysten  wird  die  Krnähruug  der  Wand  gr- 
«tcigert,  ihr  Gerässreicbthnm  gemehrt,  ihr  Inhalt  reiclincher  g»biUA 
Die  folliculuren  Cysten  haben  eine  heKondere  Tendenx  rxtr  MnHlpfi- 
cität;  es  bilden  sich  dann  auch  stets,  neben  Krweit«rang  allrr  HöW- 
räume  ,  ganz  neue  lititugene,  so  in  den  Ovarien,  den  Nirrm  rtc 
Durch  Zusammeut reffen  grü»screr  Huhlraumc  cnti^trhcu  dann  aadk 
in  Folge  von  Absorption  der  Zwischeusobstiuix  wieder  liiltiiiw 
rigo  CjTiten. 

VVaK  die  Neubildung   der  Cysten  betrifft,  so  kaun    sicli   aB«* 
diuga    um  intertitiell  ergossene  Flüsnigkeit  eine  (jirwo>MTrTd' 
bilden  und  so  ein  Hohlraum  enUiehen.     Den  so  ent.slnudL-ticn  ' 
habe  ich  den  Namen  interstitieller  oder  lacunösor  gogolien.      Ui-n  — 
lieh  aber  verdankt  die  autogene  Cyste    Uiren  TrypruDg    eiiur  iMk 
sei  es  des  Epithels  eines  Drüsen tollikela,   wie  in  der  Thjroidra,  « 
es    der  /eile    einer  Neubildung    wie  eines  Kpithelioiits   rtc     la  «fa* 
Zelle  entsteht  dnrcb  TheiUuig  uud  Diosniose  immer  xDiiebf&eödf  V«r> 
grüsseroug,  vielleicht  kann  auch  Kndogenese  oUue  Theilaog  aii 
Spiele  sein.     8|>äter  bildet  »ich  ein  wandständige»  Kpithel,  itrlbtl 
baltstliis.sigkeit,  welche  bald  mehr  pcrös,  bohl  mehr  tJkh  und  kl 
»ynovialiihnlioh  uder  culloid  ist,  je  nach  der  V'ersehieilruheit  in  J« 
primitiven  Bildungstypus.    So  findet  man  Kiweis»,  Paralbumtn.  '■    ■ 
Fett,  Casein,  Pyin  etc.  in  wandelbarer  Proportion,  sowip  Aaeh  ^^ 
sehr  versohietlener  Arl  im  Innern  solcher  Cysten. 

Die  Wände  der  Cysten  können  sich  sehr  verdickvn  oder  tfo 
auf  ihrem  Inneren  die  raaunigfachsten  Gewebaw^choningrn  seif** 
00  Kbroptasiiscbe,  epitheliale,  Drüaoogewebs-Wucnerungeo,  W^tH 


fremder,  in  die  Höhle  durch  Ahsclinurung  später  hineinfaHeuder 
Körper,  wie  z.  B.  in  den  Synovialcjsteu  des  Handgeienks.  Aber 
aoch  selbst  zti »am meii gesetztere  organische  Neubildung,  wieSchweiss- 
drüseo,  Talgdrüsen,  Haare,  Knochen  nnd  Zahne  findet  mau  in  den 
Dermoidcj'steu.  Als  solche  habe  icli  diejenigen  Cysten  bezeichuet, 
in  deren  Innerem  die  auskleidende  Oberfläche  eine  der  Haut  analoge 
Organisation  'zeigt  und  den  Hauibildutigen  anuloge  Tbeile  cuthalten 
kann.  Aber  auch  Entxiimiuug.  Kiteruug.  Blutung,  Verfettuug,  Ver- 
kalkung können  sich  der  Cystenwände  bemächtigen. 

Die    einzelneu   Cysten    zeigen    eine    sehr   verschiedene  Tendenz 

wir  Vergrimerung,  so  bleiben  Synovialcysten  klein,    während  Eier- 

stockscysten   den  ganzen  Leib    zu  enormen  Diniensioneu  aui?dehnen 

k&nnen.     Aber  auch  heilen  können  die  Cysten,  indem  sie  durch  Ver- 

ftchmmpfuug,  Verkalkung  und  Eintrocknen  ihres  Inhalts  zu  Grunde 

gehen.     Durch  Rnptnr  können  sie  ihren  Inhalt  in  nahe  Höhlen,  in 

lein  Nachharorgan  oder  nach  Aumscu  entleeren,  and  dann  entweder 

I  raftch  heilen,  oder  ancb  schlimme  Folgen  herbeiführen,  selbst  tödtoud 

einwirken.     Eine  uuoli  dem   Darme  hin    durcb brechende  Eierst )cks- 

cysto  z.   B.  kann  veröden,  die  Kranke  genest,  während   Dnrchl  räch 

I  in  das  Peritoneum  rascb  zu  tödteu  im  Stande  ist. 

[Von  den  Cysten  in   den   verschiedenen  Körpertheilen. 

I.  Cysten  daroh  Erweltemng'  normaler  HohlrXame. 

Cystenbildnng   ist   oft    nur  Theilerschcinnng    der  Hypertrophie 

eines   sonstigen  Kraukheitsprozesses.     Wir   fügen    hinzu ,  dass, 

'wo  normale  Hohlräume  zur  Cysteubildnng  t^ndiren,  gar  nicht  selten 

rganz  ähnliche  Bildungen  in  ihrer  Nachbarschaft  spontan  entstehen, 

IsQ  dass  also  auch  hier  wieder   die  autogene  Bildung ,    wie   bei   den 

Drusenhypertrophien  mit  Veränderung  normaler  Gebilde  in  vielfachen 

Zosammenhang  steht. 

1.  Cysten  der  Schilddrüse  sind  bereits  besprocheu  worden;  sie 
\>nden  sich  bald  in  erweiterten  primitiven ,  bald  in  nengt-hihleton 
Follikeln :  sie  sind  mit  autogenen  Halscysteu  nicht  zu  \erwech8fln. 
Man  beobaebtet  nämlich  auch  am  Halse  seröse  Cysten,  welche  garnn 
BCQgebildet  sind  uud  welche  mau  ab  Hydrocele  colli  bezeichnet  hat. 

2.  Cysten  der  Talgdrüsen  sind  gleichtalls  bereits  bosprocben 
Worden.  Wir  haben  gesehen,  dass  sie  auch  autogen  entstehen 
Itonnen  uud  nicht  uothwendig  aus  prüe.xistirenden  Talgdrüsen  her- 
vorgehen. 

3.  Die  Lymphdrüsen  können  aueli  Cyslcn  als  Erweiterung  ihrer 
fo»tärlichen  Hohlräume  zeigen.     Man  beobachtet  sie  in  hypertrophi- 
schen, iu  mit  Epidermis    infiltrirten  Drüsen ,    aber    auch  ohne  dies« 

itlul    mehr   primitiv,    wovon  Richard    18;'>2    interessante  Beispiele 
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der  Pariser  Societ«  de  Chirurgie  mitgelheilt  hat ,    Qbcr   wikbe  kk 
seiner  Zeit  jener  GcsellBchnft  Bericht  erstAttet  habe. 

4.  Schleimdrüsen  verw-nndcln  Mch  in  Cysten  bald  in  ibrem  Amdlkf 
mngsgange,  bald  im  Drn^engewebe,  so  enUtehen  als  Cy^tesi :  Ni 
sehe  Eier  ,  Hygronie  der  Lippen  nnd  Augenlider,  der  Kii 
drusen,  der  geschlossenen  Follikeln  des  JVlsgeus,  der  Bla»e«  d«a  Sil 
des  GanmeuB,  der  Schlund- und  (Vt(opba}4Usdni8fcn,  d«r  Vulva' 
drüse,  der  Mandeln  etc.  Ihr  Inhalt  ist  entweder  «in  rria  favfv^ 
plastischer,  oder  ein  mehr  colloider,  oder  ein  aas  fettiger  MetUM* 
phose  hervorgegangener. 

5.  Von  zusauimeugeselztert-u  Drusen  zeigt  die  Parotis  wie  sn&A 
andere  Speicheldrüsen  Cysten.  Die  Runula  geb&rt  utchl  etnem  Aa^ 
ftibrungsgange,  sondern  dem  Kleiscbniaun'schen  sablingiiaVeii  ScUhm- 
beniel  an. 

6.  In  der  Leber  findet  man  cystiSse  Erweitemngeu  der  fiaHa 
g&nf^,  subserosti  Cysten  ,  sowie  nucb  im  lunem  ron  KenbiMufH 
entstandene.  Wir  schtiesscn  natürlich  die  paranitisrhen  Cfrtm  hm 
gauj  aus. 

7.  Im  Pancreas  bewirken  besonders  Steine  oder  aailaati»!» 
Druck  auf  den  Ductus  Wirsungianns  mit  Vencblnai  deaselbea  im 
cystü.sen  Erweiterungen,  welche  einen  grossen  Tbeil  der  Drftae  ör* 
Dobmen  können. 

8.  Die  Niereu  werden  cysfcöe :  durch  Obstruction  d«a  1 
durch  Erweiterung  Malj)ighiKchRr  Kapseln,  durch  die  »bjpMcbnarp« 
Harnkauälcbeu.  Aber  nucb  die  ganze  Niere,  selbst  bade  kiki—fc 
eine  Unmasse  von  Cysten  uiugewitndelt  werden,  Toa  dctieD  aicb  d4as 
wafarscbeinltoh  ein  grosser  Theil  autogen  entwickelt  hat :  ihr 
ist  serös,  in  früheren  Stadien,  wubl  aacb  dick,  hunigartig, 
später  findet  mau  Feit,  namentlich  Cholesterin,  Blotorgäan^ 
zündungsproducte  in  ihnen.  Nach  Kay  er  können  ancSi  in 
gewebe,  an  den  Nierengefässeu  eutlang,  Cysten  entsteheo.  Iis  AB- 
gemeinen  sind  Nierencysten  bei  Greisen  und  bei  Murhua  BrigHä 
häutig. 

9.  Im  Hoden  und  im  Verlaufe  des  Samauitraog«  nii4  CyiM 
nicht  ganz  selten,  besonders  in  Hypertrophien,  aber  »neb  vifi- 
stöse  Entartung  kann  im  Hoden   stattKnden.     Die   Cysten  d< 
gebung  des  Hodens  enthalten  uicht  selten  Samen. 

10.  Von  Uterus  und  Vagina  enthalten  Cysten  :  der  nteroa  nINI 
selten,  wohl  aber  seine  Neubildungen,  namonilich  tinden  «ich  kletaeM^ 
licnläre  Cysten  oft  in  den  Scbleimhautpolypen  des  Collum  uteri.  Tflto 
dem  Peritoneum  können  sich  am  Uterus  scrüw  Cysten  ratvkWik 
In  der  Vagina  bilden  sich  ancb  Cysten  besonders  aas  Fcilhk«Ja«W 
oberÖäcblich,  bald  in  der  Tiefe.  Die  Cystun.  atM  der  ViJimagJMt 
druse  entstauden,  sind  die  häutigsteu  und  euthaltoa  nicht  telteB  äfft 
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[>ffeD  im  äusseren  Anblicke  ähnlichen  luhalt.  Auch  die 
liehe  Atiskleidnu^^  der  gros&eu  Labieu  kann  zu  cystöeen 
'  An^animlaDgeu    Veranlassung  geben. 

n.  Von  den  Cysten  der  Brnatdrüse  war  bereits  die  Kede.  Nur 
selten  enthalten  sie  Milch  o(Jer  Butter ;  sie  können  sich  darch  Er- 
weiterung der  Drüsengäüge  oder  in  dem  Drusengewebe  selbst  bilden, 
eine  innere  adenoide  Wucherung  kann  sie  später  ganz  nnsfüllen, 
ähnlich  wie  in  der  Schilddrüse. 

12.  Die  Eierstockscysteu  sind  die  uiürk würdigsten  nnter  allen. 
Man  kann  hier  einfache  ,  inultiloculäre  und  Dermoidcysbou  un- 
terscheiden. Die  Annahme,  dnss  die  nicht  dermoiden  Ovarialcystea 
sich  hauptsächlich  aus  den  Grn&fscheu  Follikeln  entwickeln,  wird 
von  Waldeyer  n.  A.  bestritten  und  stammen  sie  nach  dieser 
uoneren  Anschauung  aus  den  Pflüger'&cbeu  Schläuchen,  schlaach- 
förmigeu  Kpithelialballen  embryonaler  Natnr.  Erst  durch  grossen 
Umfang  worden  die  Cysten  der  Kierstöcke  eine  Krankheit.  Einfache 
Cysten  köuueu  sehr  dickwandig  werden,  oder  sich  darch  Ausdeh- 
nung verdünnen  und  so  eine  Uuptur  vorbereiten;  auch  können  vom 
Inneren  aus  luauuigfacho  Gcwcbswucberuugou  statttiudeu,  überhaupt 
alle  bereits  augeführteu  Veräuderungen  sind  gerade  in  Ovarialcysten 
Aui  häutigsten  und  nianuigfaltigsteti.  iie\  zusammengesetzten  Cysten 
beobachtet  man  eine  Hauptcyste  und  um  diese  viele  andere  in  ver- 
scbiedeneu  Kutwicklungsphaseu ;  auch  mehrere  grössere  Cysten  ktjn- 
nen  isolirt ,  oder  comninnicirend  neben  einander  besteheu.  Ebenso 
siebt  man  in  den  Wänden  grösserer  Cysten  weniger  grosse  sich  in 
xieralicher  Znhl  entwickeln.  Hei  multiloculäreu  Cysten  umschliesst 
nicht  selten  die  Uauptcyste  alle  Nebencysten  und  können  diese 
nach  innen  oder  nach  auBsen  wuchern. 

Grosse  Eierstockscysteu  geben  mit  deu  Nach barth eilen  mauuig- 
fache.  zum  Theil  sehr  feste  Adhäsionen  ein,  welclie  der  Ovariotomie 
grosse  Schwierigkeiten  entgcgenstelleu  können.  Bei  gestielten  Cy- 
sten besteht  der  Stiel  aus  dem  Ligauieutuni  ovarü,  Blutgefässen,  einem 
[Theil  der  Tnbenwand  und  des  Ligamentum  latnm.  Je  kleiner  diese 
I  Cysten,  desto  dicker,  coUoider  ist  ihr  Inhalt ;  man  findet  in  der 
dicken  Flüssigkeit  riele  abgestossene  Epilbelien;  je  grösser,  desto 
Id&anänssigor  ist  der  Inhalt;  jedoch  habe  ich  auch  noch  in  sehr 
grossen  Cysten  des  Eierstocks  eine  gallertartige,  durch  die  Punktion 
■cliwer  zn  entfernende  Flüssigkeit  gefunden.  Bestehen  vielfache  Cy- 
sten, so  bilden  sich  auch  autogen  immer  wieder  neue,  wahrscheinlich 
AOB  einfacher  progressiver  ZoUeueutwickelung.  In  Bezug  auf  Colloid- 
ejsten  verschiedener  Organe,  namentlich  des  Eierstocks  ist  noch  zu 
brmerkeu,  dass  hier  eine  eigeuthümtichu  lucule  Anlage  zur  Bildung 
colloidfr  Substanz  l»eet.pht.  Nicht  bloe  werden  in  kurzer  Zeit  und 
»ttf  engem  itaume   colossale  Colloidmengen  gebildeti  sondeni  schon 
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die  kleineo,  kaum  nadel  knöpf  grossen  Cj^sten  sind  bereits  mit  oolloid 
inältrirten  Zellen  und  mit  freiem,  clickflussigem  coUoidem  Saft«  ge- 
füllt.  Gewöhnlich  best^bt  der  Inhalt  der  Eieretockscysteu  aaa  Na- 
tronalhnminai,  Serumeiweiss,  Mucin  durfli  Essigsäure,  Paralbumin 
durch  Alcohol  fallbar.  Ttn  HodensaU  findet  man  ausser  körnigeoi 
Detritus  kernlose  Zellen ,  abgestoseue  noch  kernhaltige  Epithelieo, 
dem  Cyliuderepithel  angebüreud ,  Fettkorneben  and  Fettaggregat- 
kugeln^  ausserdem  weisse  und  rotbe  Blut^ellen,  Cbolestearinkrjr«tall« 
nicht  selten  reichlich.  Die  in  Echinococcustliissigkeit  euihaltenen 
eigenthümliühen  Bestand  tbeilc,  wie  Inosit,  Bernstein  saure  nnd  bern- 
steinsanre  Salze  fehlen  in  den  Ovarialcysten  gewöhnlich.  Von  d«a 
Echinococcuacysten  wird  bei  Gelegenheit  der  Parasiten  die  Rede  sein. 

Ovarialcysten  können  durch  Veikalkoug,  Verschrurapfung  oud 
nicht  gefahrliche  Perforation  heilen.  Aus  der  Wand  einer  solcheo 
Cyste  habe  ich  bereits  1840  ainyloid  geschichtete  Körper  abgebildet. 

Ein  junges  Älvcolurcoltoid  des  Eierstocks  zeigt  einen  mekr 
cavuruüsen  Bau  mit  colloidetn  Inhalt,  bei  näherer  Zergliederung  aber 
sieht  man,  dass  die  ganze  Geschwulst  aus  Cysten  in  verschieden« 
Ent Wickelung  beHteht.  Bei  vielfachen  Cysten  habe  ich  auch  mehr 
fach  eine  interstitielfc  caveruöse  Hypertrophie  des  Ovarinuis  in 
seinem  Bindegewebsstroma  selbst  mit  bedeutender  Gerässentwickelong 
beobachtet,  oft  aber  wird  auch  ein  grosser  Theil  desselben  atrophiwh. 
In  seltenen  Füllen  können  sich  ans  den  Eileitern  grosse  Hohlriaoa« 
entwickeln. 

Die  Hydatidenmole  des  Uterus  bei  Schwangeren  gehört  uidil 
hierher^  sie  ist  eigentlich  nur  eine  hydropische  und  myxotnatöie 
Entartung  der  Chorionzotten  und  bat  mit  den  Cysten  sonst  nichts 
sn  tbuD.  Von  den  so  merkwürdigen  Dermoid cyeten  der  Eierstöckf 
wird  bald  bei  Gelegenheit  der  Dermoidcysten  noch  die  Rede  »ein. 

13.  Die  Synovialcysten  gehen  aus  den  sogenannten  Schleiot- 
beuteln  der  Umgegend  der  Gelenke  und  der  UmhnUuzig  der  Sehnen- 
scheiden  hervor.  Durch  häutig  hervorgebrachtes  Koibeu  des  gleich>«a 
Theils  bilden  sie  sich  auch  neu  und  autogen  im  subcutanen  Zellge- 
webe 1  und  '/.war  je  uacli  den  verschiedenen  Gewerben  stets  an  dat 
gleichen  Orteu.  Meist  bleiben  sie  klein ,  können  aber  auch  dei 
Umfang  eines  ApfeU  und  drüber  erreichen.  In  der  Gegend  dff 
Fatella  bilden  sie  das  bekannte  Hygrom  derselben.  Am  Ilandgelenk» 
Euweilen  auch  am  Fuese  bilden  sich  im  Inneren  solcher  Synovi»!- 
cysten  Wucherungen  ^  welche  sich  allmälig  lösen  nnd  als  kleior- 
freie,  reisähnliche  K(')r])ei'  schon  länget  bekannt  sind ;  sie  xeigen  eine 
bindegewebsähaliche  Structur  mit  coiiceutrischer  Schichtung.  Dw 
sogenannten  Ganglien  (Ganglion),  welche  besonders  auf  dem  Hasd- 
nlcken  häufig  sind,  entstehen  ans  den  von  Gosselin  znerrt  bf 
achriebencn  Synoviallüllikeln,    welche  mit   enger  Mündung  ebduo 
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in  die  Sehnenscheiden  wie  in  Syuovialbäute  uiüuden,  deren  Verschluss 
Anhäutung  des  Inhalts  nnd  Oeschwnl.st  bewirkt;  sie  lassen  sich 
durch  ^rqueUtcheu  in  Folge  starken  Drucks  heilen.  Diese  Cysten 
können  auch  mehrfachrig  sein  (Verneuil).  Ihre  mögliche  Coni- 
nuinicatioD  mit  dem  Gelenke  mass  bei  ErüfTnung  durch  Schnitt  oder 
der  durch  andere  Methoden  nach  aussen  sehr  vorsichtig  machen, 

n.  CystSD  in  Boliden  öobUdeo. 

1.  K  n  och  en  Cysten  können  sich  in  den  Maschen  der  Mark- 
räame^  aber  auch  autogen  bilden.  Am  häutig&teu  heubachlet  man 
sie  in  den  Kiefern ,  seltener  in  den  langen  Knochen.  In  manchen 
Fällen  cxistiren  sie  in  so  groi^ser  Zahl,  daias  gewi-sserinassen  der  ganze 
Knochen  ein  Cystom  bildet,  welches,  wenn  viele  zusaaimenfliessen, 
maltiloculär  erscheinen  hann.  Ob  sich  primitiv  ein  lunUiloculilres 
Cystom  im  Knochen  entwickeln  kann ,  steht  nicht  fet^t.  In  den 
Kiefern  hangen  die  Cysten  wahrscheinlich  öfters  mit  Abnormitäten 
der  Zahusücke  znsaramen.  Die  grossen  cystosen  SclileimfoUikeln 
der  Oberkieferhöhleu  gehören  nicht  hierher.  Der  Inbalt  der  Knocbcn- 
cysteu  ist  entweder  serös,  oder  mehr  schleimig,  oder  auch  mit  Blut 
gemischt.     (iros(>e  Eiuzeicysten    köunen    nach  Aussen    durchbrwThen. 

Alle  möglichen  (teschwülsle  können  Cy.tten  enthalten,  Folgen  von 
Erweichung,  VerHriüsigaug,  Colloidum wandlang  und  Blntergüssen. 
leb  habe  sie  in  Fibromen,  Melanomen,  Lipomen  und  l!)n Chondromen 
beobachtet,  in  erstercn  und  letzteren  mehrfach  so  gi'Oss ,  dass  sie 
pnnktirt  wnrden.  In  Fibroplustomen  werden  sie  nur  attsnahmsweise 
umfangreich.  In  Angiomen  sind  sie  .selten  und  bleiben  klein.  Höchst 
merkwürdig  sind  die  zuweilen  vollständig  isolirteu  Blutcysteu,  welche 
man  von  Venen,  Angiomen  und  Hämorrhoiden  herleitet,  ohne  jedoch 
ihre  CJeneae  bestimmt  erklären  zu  können.  Von  deu  grossen  Cysten, 
welche  in  Fibromen  vorkommen  können;  war  bereits  die  Hede.  Im 
Krebs  sind  Cysteu  nicht  selten  ,  besonders  in  dem  der  Brustdrüse. 
Drfiaeuhypertrophien  nnd  Adenome  können  ebenfalls  tnaunigfache 
Hohlräume  enthalten  und  gibt  ihre  luuentläehe  nicht  selten  zu  bc- 
cteut«uden  Gewebswucheningen   Vuranlassnug. 

I  III.  SerOse  Cjatcn. 

"  Seröse  Cysten    köunen    sich    in    allen    Tbeilen    des  Körpers   im 

Bindegewehe  bilden  und  nach  vorheriger  Abgrenzung  und  Verdich- 
tang  der  Wandungen  werden  diese  gefässreich  nnd  es  bildet  sich  oft 
ein  Epitbelium  auf  der  Innenfläche.  Der  Inhalt  bleibt  serös  oder 
wird  klebrig  und  dicktlü^sig  und  mitunter  blutig. 

Häufig  haben  &ie  ihren  Sitz  am  U also,  jedoch  mit  andrem  Sitz  als 
die  Cysten  dor  ^Schilddrüse.  Ich  habe  einer  kleinen  Engländerin  eine 
derATtige  walluussgrosse  Cyste  der  tiefen  uoteru  Halstheile  ezstirpirt. 


Mit  der  Zeit  können  diese  Gc-schwübte  »ebr  nnifsngreidi 
auch  sieb  vervielflUtigen.  Am  vordem  Ualstfaeil  fiiKJet  mma  w  ■ 
der  llegel  um  die  ^cbilddrfise  heroni ,  nm  binlera  l*heil  mehr  naek 
der  Parotisgcjft'iid.  Dieso  serü&cu  Cysten  in  der  Nabe  dtt  liy 
tum  hyo-lbyroidenm  geboren  niciit  hierher,  sondern  sind  govftbailk^ 
erweiterte  Schleiiubeutel.  Erst  durch  grossen  Um£aof(  kSmifli  alli 
diese  Cysten  das  Schlingen  und  naraeutlicb  auch  das  Atbmea  iog^ 
fährlichcr  ArtKtören.  Zufalle  die  schon  nach  der  Panction  solhARm. 

Sehr  interessant  sind  die  Cysten  des  Nebenhodens.  Die  4m 
freien  Oberfläche  haben  einen  serusen  Inhalt  und  epithelial«  A«k 
kleidung.  Ihre  Wund  verdickt  sich  zuweilen  sehr.  Die  d«r  Ob«- 
Hache  des  Hodens  an{t(ehürigen  ,  zwischen  diesem  und  dem  Kopf  4m 
Nebenhodens  entwickelten  Cysten  sind  genchloesen,  haben  einen  tnbiB 
Inhalt  nnd  enthalten  immer  Spcrmatozoiden.  Anch  im  YerUnf  im 
äameustrangs  können  sie  sich  Ündeu.  In  der  Augeubüble  entwidoeb 
sich  zuweilen  umfangreiche  Cysten,  welche,  wenn  sie  nicht  bei  Ziila 
punktirt  oder  ausgeschnitten  worden ,  den  Verlost  des  hngm  ^ 
Folge  haben  können. 

Im  Peritoneum,  namentlich  anch  im  Mesenterium,  sowie  mwfcM 
Btafte  und  Kectum  kommen  Tollkommen  geschlossene,  terömOp^ 
vor.  Ebenso  findet  man  auch  dinse  Bildung  im  (jehim  nod  niMi 
Häuten.  Vom  Plexus  choroides  können  grössere  Cysten  MMgahK 
liläschenartige  Cysten  habe  ich  öfters  auf  der  Innenflücb'-  der  Sä»* 
tenventrikcl  gefunden.  Mehrfach  habe  ich  groesero  (.lebineyiM 
alle  Zeichen  einer  Oebirngeschwulst  erzengen  ges^en.  Bei  eiaa 
iHjährigeu  Kranken  hatte  sich  duppolte  Amaurose,  schwanfaoder  ■* 
Schwerter  Uang,  geistige  Schwäche  etc,  entwickelt  nnd  xnlclst  w 
der  Kranke  apoplektlsch  gestorben.  Bei  der  IjeicbenÖffDUBg  fiu4 
ich  zwischen  dem  kleinen  <jehirn  und  dem  verlängerten  Mark  Ä» 
biihnereigruaae  seröse  Cyste,  deren  Wand  sehr  verdickt  war. 

IT.  Dermoidoystflo. 

Unter  dem  Namen  Dermoidcysteu  habe  ich  jene  Bahb<ridba 
und  so  merkwürdigen  Cysten  Iwschriuben,  welche  gMDX  die  Ory 
satiou  der  äus»er<.>u  Haut  bieleu  köuiieu  und  in  deren  Inoern  ■■ 
Haaret  Drüsen,  selbst  Knorpel,  Knochen  nnd  Zähne  eraeageii  kBtf* 
Von  wahren  Uautgebilden  habe  ich  in  diesen  Cysten  Ep&dtfVA 
Papillen,  Cutisgewebe,  Schweissdrüsen ,  Talgdnisou,  HaarbalgdflMi 
und  Haare  mit  ihren  Wurzeln  und  Hüllen,  snbcutaines  Fettgesifc* 
nnd  als  Inhalt  Fett  der  Talgdrüsen  mit  ausgefatlencn  Uaam  »^ 
Hornhlättcben  gefunden.  Die  Möglichkeit,  dasa  es  »ich  ttn  U  ^ 
Tiefe  abgeschnürte  Stücke  von  Maiitdriisen  am  Halse,  um  UebcO^ 
der  Kiemengänge  bandelt,  gibt  am  Ende  auch  keine  geoägendsli^ 
klämng.     Früher  hielt  man  die  Haare  und  Z&hao  entbaltctt  !<«  ^ 
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sten  für  TTeberreste  einer  abnormen  Couceptioii .  was  icli  jedoch  in 
minner  Arbeit  über  die  Dermoidcysten  ')  widerlogt  liab«.  Die  alte 
bizarre  Ansicht,  welche  niou  in  dem  Ausdruck  »Liicina  sine  concn- 
bitu«  ziisammeiij^erasst  hat,  ist  iii  neuerer  Zeit  wieder  unter  dem 
modernisirten  Namen  der  Partheuogenesis  aiiigetreteu.  Aber  nicht 
nur  ist  es  äusserst  gewagt ,  die  Dermo idcjsteu  des  Eierstocks  ans 
einer  Eizelle  herzuleiten,  sondern  kouimcu  ja  auch  Cysten,  welche 
Haare,  Zähne,  Knuclien  etc.  enthalten,  in  weiter  Kntferntmg  von  den 
Eierstöcken  vor  und  ist  meine  AufTa.säuug,  dass  es  sich  einfach  um 
eine  plastische  Het^^ropie  handelt,  zwar  keine  Krklüniug,  aber  ein 
Qubefangeuer  Ausdruck  dieser  bisher  nicht  crklürtcn  Thatsacheu.  Die 
ganze  Theorie  der  Partheuogenesis  steht  fibrigeusauf  schwachen  Füssen. 

Ich  gebe  zuerst  eine  kurze  Geschichte  der  Derinoidcysten,  wie 
sie  im  Unterhautzellgowehe  vorkommen.  Diese  Beschreibung  ist  auf 
4  eigene  and  1 7  fremde ,  also  'J.  t  Rcohnchtungen  im  (Janzen  am 
Mensehen  und  5  an  Thiereu,  aus  vielen  Quellen  zusammeugei-tellt^ 
begründet.  Betreffend  die  näheren  bibliographischen  Angaben  ver- 
weise ich  anf  meine  monographische  Arbeit  (Memuires  de  la  societä 
de  Biologie.  Tome  IV.  ISiS'i,  p.  20-t.)  Vm  gleich  das  L'omparativ- 
Pathologisohe  hier  abzumachen,  bemerke  ich  nur,  dass  man  bei 
Thieren  je  nach  der  Natur  ihrer  derinoidalen  Gebilde  in  den  ent- 
sprechenden Cysten  Haare,  Wolle  oder  Feilem  findet,  und  dass  diese 
Geschwülste  jährlich  zur  Zeit  des  Ausfallens  und  dir  darauf  folgen- 
den Neobildoug  der  Dermoidgebilde  wachsen.  Heim  Monschen  zeich- 
nen sich  diesabcutaueo  Dermoidcysten  daduruh  aus,  das:-!  sie  verhältniss- 
ED&asig  häufii^  angehören  sind,  de.s.shalb  «rind  a'w  auch,  namentlich  vou 
Lavrrence  bei  jungen  Kindern,  welche  sie  mit  auf  die  Welt  gebracht 
hatten,  beobachtet  worden.  In  allen  von  mir  heohacbteteu  Fällen 
bei  Erwachsenen  hatten  die  Kranken,  .soweit  sie  sich  erinnern  konnten, 
seit  der  frühesten  Kindheit  die  Gei>chwül&.te  getragen,  nnd  in  den 
Beobach taugen,  in  denen  dies  nicht  uotirt  worden  ist,  ist  auch  das 
Gegeutheil  nicht  angegeben,  oder  ist  nach  diesem  l'unkte  überhaupt 
nicht  geforscht  wordeu.  Man  kann  also  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit als  Regel  ansehen,  dass  diese  Cysten  sich  bereits  im  Intra- 
nt-erinlebcn  entwickeln  und  dass  die  Kinder  dieselben  mit  auf  die 
Welt  bringen. 

Hin  anderer  in  diagnostischer  Beziehung  auch  wichtiger  Punkt 
ist  der  Umstand,  das»  der  liiebliugssitz  dieser  Gebilde  in  der  Gegend 
der  oberen  Augenlider  oder  der  Niisenwurzel  ist.  Ks  war  dies  in 
allen  von  mir  genan  nnalysirten  mikroskopischen  Beobachtungen  der 
fallt  °"*^)  nehme  ich  säuauttiche  '21    von  mir  gesammelte  Fälle  zu- 


t)  Oawtt«  M^dioiiln   1852  -  M^moirea  de  la  Sooiät^  de  biologie  T.  IV. 
]g5S  _  Präger  Vierte Ijabrucbrül  1867. 


Banimen,  so  kommnn  iiiclit  weniger  als  16  Falle  aaf  don  oben 
thoil,  und  zwar  10  auf  die  Sopraciliorgegcad  entweder  ohwWb^ 
oder  iu  der  Gegend  de»  uljern  Augenlides,  so  dasB  dieaee  fibar  d» 
Mitte  der  Geschwulst  hinweggebt ;  i  hatten  ihren  Sitz  an  der  KiM^ 
war/.el  iu  der  Goguml  ilnr  Glabellu,  in  1  Falle  sass  eine  Oeacfcvdil 
am  behaarten  Kopftheil,  Imal  an  der  Schläfengegend.  Von  dea  S 
Übrigbleibenden  der21  Fälle  kunitnen  3  anf  die  HaU-,  I  auf  di*  SefaiB- 
l>eiagegt;ad,  und  Imal  sa»s die  Gescbwulfit  am  Beine.  SnpraciliargiyiaJ 
und  Nasenwurzel  künnen  also  aIh  Lieblingssitic  angoaebeo  wurdia 

Diese  Gescitwülste  wachsen  nur  selir  Inogsam  nnd  icb  habe  m 
bei  Erwachsenen    bis  zum  Alter   von   '20   bis   21  Jahren   nirht  da 
Grösse  einer   Wallnuss    oder   eines   Taubencies    Qberachreiieo  lAm. 
lo  der  Gegend  des  uhern  Angenlides  ist  ihre  Form  «ine  mehr  OfaK 
an    der  Nasenwurzel    eine   mehr   abgonindeie.     In    der  B>agal   Abv^ 
schreiten  diese  GeschwnUte  nicht  die  Grosse  einer  HaselnoM.    CW 
rakterisüsch  sind  auch  noch  dieselben  dadurch .    das«  sie  natar  dv 
Hant  ziemlich  beweglich  sind«   aber   auf  dem  knochigen  Tb«il  M 
aufsitzen,    uud  nur  sehr  wenig  verschoben  werden  können.     Xir  u 
seltenen  Fällen    sind    die  Bewegungen  des  obern  Augentides  ^^»^ 
dert  und  rauss  dieses  xuui  Tlieil  goschlosaen  hleilwu.     Scboierz»  er- 
regeu   sie  durchaus  nicht   uud  die  Patienten  oder  ihre  ÄngeboiigBi 
suchen  nur  wegen  der  steigenden  UifformitÄt  um  die  Operatioa  nüL 
Etwas    bänfigcr    kommen  sie  bei  Männern  als  l»ci  Frauen  Tor,  ^ 
wUhulich  nur  iu  der  Kindheit  oder  iu  früher  Jugend,    indc-owen  i^ 
anch  ein  Fall  von  liyba    in   der  Präger  Vierteljahrs^chrift  {\Ml 
2.  Bd.)  aum-Tührt  worden,    welcher  eine  38jährige  Kran  betrifL  * 
Die  Kxstir))atioii    diei^cr  GeKchwüUtc    bietet  das  Merkwürdigste  diK 
dasB  während  sie  im  Allgemeinen  seitlich  leicht  ku  trennen  «iad,  ■> 
so  fest  an  dem  Periost  des  Stirnl)eins   oder  der  Naaeownml  adtt^ 
rireu,  dass  ihre  volUtündige   l'Ijcstirpation    etwas   mnhflam    filt ,  ^ 
doch  ist  es  durchaus  nothwendig,  dass  man  keinen  Theil  der 
zurOcklässt.     Ks  bündelt  sich  hier  uicul  um  eine  gcw"'     '    ' 
Diembrau,  welche,  wenn  nur  ein  kleiner  Theil    zurü-  : 
stosseu  wird,  uud  dann  die  Yernarbung  nicht  weiter  faindeit,  sar 
dem  einerseits  ist  die  Balgmembran  der  Ueruioidr.)-st«o  gdaMRodk 
hängt   namentlich    anch    mit    den    ditrunter  liegenden  OeOwen  all 
zusammeu,  und  anderseits  ist  sie  ungleich  höbiir  nrgauiairi,  ab  alt* 
stigc  üeschwulsthüllen.     Hantgewebe   mit  Haaren  und  Drüaea  mI 
BD  gut  wie  anf  der  äusseren  Haut  dort  regelmAm^  emibri.    2* 
Warnun;^    können    iu    dieser    Beziehung    von    liawreuce    (Lovto 
Medical  Gazette   Ib:JS.  Tome  XXI.  p.  171)  in  London  2  Falle  disaA 
iu  denen  nicht  vollständig  oxstirpirte  Geschwülste  der  Art  der  V^^ 
narbnng    lange  Zeit    grosse    Hindernisse   in    den  Weg   setMa.    Dff 
eine  Fall  betraf  eine  junge  Person,  welcher  eine  DermoidgttuhwiM 
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'  AH  der  Nascuwurxel  exstirpirt  worden  war,  ohne  dass  Vernarhnng 
erfolgte.  Lawrence  spaltete  hierauf  die  seit  lauger  Zeit  eiternde 
jFistel  ,  Qttd  fand  anf  ihrem  (irnnde  ein  Fragment  einer  Cyste,  aus 
Ivelchor  mehrere  Haare  hervt>rwuchseu.  Dieses  Stück  wurde  weg- 
[genoiumeu  und  danach  kam  die  Heilung  bald  7.u  Stande.  Ganz 
B^ch  verhielt  es  steh  in  einem  zweiten  von  ihm  beobachteten  Falle. 
Die  anatomische  üntoräucliung  aller  dieser  subcutanen  Cysten  xeigt 
eioen  gefässreichen  Balg .  auf  dessen  geschlossener  InnenÜäche  sich 
unter  einer  dichten  Schichte  von  Hauttalg  und  al^estossenen  Haaren 
eine  ^anv;  regelmässige ,  entweder  vollkommen  oder  unvollkommen 
auskleidende  Epidcrmislago  befindet,  unter  welcher  ein  m  ascheu  reiches 
Chorion  ist,  in  welchem  H^are  uud  Talgdrüsen  so  fest  eingewachsen 

tiind  ,  wie  auf  der  ünsseren  Haut,  und  überhaupt  mit  dieser  die 
gr&sste  Aehnlichkeit  haben.  Üie  Haare  scheinen  in  Folge  von 
Atrophie  ihres  Bulbus  auszufallen ;  auch  die  Epidermis  stosst  sich  in 
Form  Ton  Hornblättchen  los,  welche  durch  den  Cysteninhall  hindurch 
r«rbreitet  sind. 
Von  diesen  Cystomen  ist  es  besonders  wahrscheinlich,  dass  sie 
lus  fötalen  Hauteinstülpungen  ent'^tehen.  Ihr  häufiger  Sitz  au  der 
Suj^ruciliargegend  schlicsst  den  Zusammenhang  mit  den  Kiemen- 
Spalttill  aus  und  eher  konnte  man  au  eiueu  solchen  mit  der  A.ugeu- 
lidbildnug  denken.  Sie  aber  mit  abnormer  Pathogenese  in  Ver- 
bindnug  briugeu  wollen,  wäre  gradezu  nbsurtl. 

Ich  habe  r>  Fülle  von  Üermoidcyatpu  innerhalb  der  Hirnhäute 
xu3ainnienge.''teIU,  4  vom  Menschen,  1  vom  Pf»^rde,  welche  letztere 
ich  selbst  untersucht  habe ,  ihr  Tnlialt  bestand  ans  Haaren  und 
Fett  und  wuchsen  Haare  auf  der  Innenwand. 

Ich  habe  anch  3  Fälle  von  Dermoidcysten  im  Scrotum  analy- 
Birt  aud  auf  den  grossen  Unterschied  aufmerksam  gemacht,  welchen 
diese  öfters  auch  maUiple  Cysten  "dem  wirklichen  Einschiusa  von 
Föt»i Überresten  im  Scrotnui  gegpnüber  bieten. 

Vou  tiefeu  Körpertheilfu  habe  ich   21  Falle ,    welche  nicht    im 
iUerstork  sassen,  besprochen.     Von   10  Fällen,  in  denen  sich  ausser 
luen    der  übrige  Dermoidinhalt  fand,  war  der  Sitz  2nia1  in  der 
[^Bruathöhle.    2mal   iu    der  Nähe    der  Leber,    2mal  im  Meseuteriuiu, 
imal    in    der  Gebärmutter,    Imal    zwischen   HLerua    und   Blase    und 
Flmal  zwischen  Uterus  nnd  Hoctuxu,     Von  II    Fällen  in  denen  auch 
ine  bestanden,  fanden  sich  .">  im  Peritoneum,  2  iu  der  Gebärmnt- 
3  in  der  Nähe  vom  Magen   und  Zwerchfell,   1  unter  -«ler  Znnge, 
fl  in  der  Augenhöhle,    I   im  Thorax.     Die  Zahl    der  Zähne    beträgt 
1  bia  r>,  jedoch  auch  einmal  13  und  einmal  14.     Die  grössere  Mehr- 
zahl bi-traf  Individuen  weiblichen  Geschlechts.     *i  Fälle  vou  Thieren 
IQfttten  ähnlichen  Sitz,  .^  derselben  von  V^Dgeln  schlössen  Federn  uud 
*Oiutigeu  Inhalt  ein.     Die  Fälle  vom  Menschen  betrafen  grossentheils 
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^  erste  Lebenshälfte.     Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  «rie 

w  war»  auch  in  dieser  gauzen  Gruppe  vou  Fällen  (21  roai 

6  von  Thiereu)  die  Dermoid  Cysten    einer  abnormen  Coaaaptraa  n- 

znacbreiben. 

Ochon  wir  nun  r.a  den  Dermoidcjston  des  Ovariamc  äbor,  M 
finden  wir  das  rechte  viel  häufiger  ergriffen,  als  das  linke,  ia  C 
uQftorcr  Fälle  beide,  was  auch  von  Wichtigkeit  ist.  Ebenso  wafM 
die  Fülle  nicht  selten  (17),  in  denen  neben  Dermoitlcjrstan  aadsc« 
gewöhnliche  Eiurstockscyston  bestanden.  So  lange  die  Cy&tonw  aicfcl 
hydropiscb  werden ,  übersteigen  sie  kaum  die  GrÖam  rtiua  ^m» 
einer  Orange,  eines  Fötuskopfs.  Kommt  es  xa  wäs8«ngeoi  Big— > 
in  ihrem  Innern,  so  können  sie  einen  grossen  Tlieü  ilvr  Baae^ 
höhle  ausniller.  Auch  in  ihnen  findet  man  Fett,  Uaure^  in  den  Wil- 
dungen Ilaare  mit  üaarbalgdrüseu,  selbst  Papillen,  aosDahnffvoM 
nagelfurmige  Hornhildnng,  selbst  Schweissdrnscu  (I^  oh  1  raaick^ 
In  einer  Cyste,  welche  ich  abgebildel  habe,  hattiMi  die  auageCftlksM 
Haare  bis  einen  Meter  Lauge.  AVo  Kuochen  bestanden,  hatten  m 
kaum  eine  regelmässige  Form.  Das  Ausfallen  der  Haare  gneUib 
durch  allmäligo  Atrophie  desHiilbus;  sie  können  verschiedaoe  Fall» 
unter  einander,  sowie  mit  denen  des  Haupthaares  zeigen. 

Zähne  sitzen  entweder  in  Höhlen  eines  Knochens,  odar  ii  4v 
Hani,  oder  liegen  frei.  Mau  dndet  üebergünge  von  onentwiddlM 
SU  den  vollkommenen  des  Erwachsenen,  sowie  auch  alte  1 1 1 1 1  IiIiiWim 
Arten  der  Zühue ;  zuweilen  sind  sie  cariöft.  (iewrthnlich  tinden  Hb 
Dicht  über  4 — ti,  ausnahmsnreise  aber  viel  mehr  Zähne  (44,  100, 30^^ 
Die  verschiedenen  Arten  von  Zähnen  finden  sich  nnrcgelmlsB^  ^imi 
einander.  Die  Knochen  bieten  keine  wahre  Ideutität  mit  deaea  Ab 
Fötns  und  sind  bizarr  ueugehildet:  ihre  Ktrnctur  al>er,  aovir  ät 
der  Zähne  gleicht  ganz  der  normalou.  Aach  Knorpel  liabc  ieh  a^ 
mal  gefunden.  Die  kleineren  derartigen  (leschwülst«!  bleiben  Ulal; 
sie  können  aber  thcilH  durch  Hydrops  schlimme  Zufälle  berracraln 
theils  auch  durch  Adhärenz  und  spätere  Communication  mit  aadoM 
Orgauen.  8ell>st  bereits  bydropiscb,  können  sie  sich  cnLeöadcA  wA 
eitern,  selbst  ins  Peritoneum  bersten.  Bei  der  Punktion  hydrofHulV 
Dermoidcyaten  kommen  /nweilen  Haare  zum  V\irsehein,  dieoe  UaMI 
auoh  durch  den  Harn  abgehen  (Pilimictiou),  bei  Comnaicatäoa  iv 
Cyste  mit  der  Blase,  in  welche  dann  auch  Knocheufragmente  H 
und  zuSteiubildnng  Vernntassung  geben  können.  Diirob  d 
können  sich  solche  Cysten  entleeren  ,  ja  ganz  aoi^etrivbeo 
bei  der<Tebnrt  können  sie  eiuHindeniiss  ftbgel)eD.  Aber  anek  htSt^ 
vertichrumpfen,  verkalken  können  sie  und  dann  tiodei  man  <it  ^ 
y.nfällig  hei  der  LficlieuöQuung.  Der  Verlaul  ittt  in  der  Regd  M 
langsamer,  lange    latenter    und    wird    erst    r^her    und   «clili 
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darch  HyiJrops,    EntsQnduDg    und  al>normon  Durchbrnob   oder  Oe- 

Liartsbinderoiäs. 
B  Za  erwäbuGu  siud  emllich  uocb  die  Geacbwülst«  der  Kreuzbeia- 

■  gegend.  weicbe  bald    wirkliche  Dermoidcjatfn  sind  ,  bald  futale  [n- 
^  dosioaacjsten. 

^^^f  Zehnte  Gruppe. 

^V  Partielle  Soli leimliiathy per trophle  —  Polypen  —  Polypenie. 

H         Weim  wir  die  Geschwülstu,  welcbß  aus  partiuUeu  StiUJeimUaat- 

B  bypertrophien  hervorgtiheu  aU  Polypome  zuflamraenfassen ,  so  ge- 
■4cliiebt  dies  eiuerstiiis,  weil  sie  üluen  uatürticbeu,  in  audrcn  Gruppen 
uicbt  unter/nbringenden  (ieschwuUUjrpiis  bilden,  anderseits  aber  be- 
gnügeii  wir  un^  einstweilau  mit  dem  sonst  nicbt  gut  gewählten 
Natneu  »Polyp«  oder  »Polypomi«  ,  weil  bis  jetzt  kein  besserer  exi- 
stirt  aud  derselbe  allgemein   vcrstÄndlich  ist. 

Wir  sind  freilich  dem  Naniou  Polyp  iu  der  Geschwulstlehre 
schon  öfters  begegnet,  so  bei  Tibroiden,  Myomen,  i*apillomeii  etc.; 
indessen  hat  doch  der  Sprachgebrauch  die  partiellen,  geschwulst- 
artigcnSchleimhauthypertrophieii  ganx  besonders  unter  diesen  Namen 
xnsammengefa'ist. 

Wir  können  die  umsclirlebeue  Schleimhanthyperirophie  in  4 
Gruppen  theileu.  In  einer  ersten  ist  die  immer  weiter  hervorra- 
gende Wucherung  mehr  epithelialer  Natur  und  können  sogar  Ge- 
fassschlingen  zwinchen  die  Kpitliellagen  eintreten.  Diese  Form  des 
Polypoms  nähert  sich  dem  Kpitheliom  und  kommt  auch  wie  dieses 
mehr  an  den  Grificien  der  Sehleimhiiute  vor,  so  am  Gebarmutter- 
balsc.  Eine  zweite  sehr  charakteristische  Gruppe  nähert  sich  dem, 
Adenom  und  besteht  /um  grossen  Theil  aus  hypertruphischen  und 
neugebildeteu  Drüsen,  ^ic  finden  sich  in  der  Naaeuhuhte,  im  Darm- 
Icanal,  am  Gebärmutter  halse,  aber  wohl  nirgends  so  reiu  und  cha- 
rakteristisch wie  im  Rectum,  dessen  haseinuxsgrosse  und  selbst  nm- 
laugroiche  Polypen  ich  fast  ganz  ans  schlnuchförmigen  Drüsen, 
bei  geringer  Hypertrophie  des  Bindegewebsgeröstes,  zu.<iammenge- 
Htzt  gefunden  habe.  Es  siml  die  drüsigen .  glaudulÜren  Polypeu. 
Offenbar  sind  anch  in  ihnen  die  Urüschen  nicht  blos  vergrössert. 
•ondeni  br  haben  sich  auch  durch  Wucherung  und  Äbschnürung 
viele  neue  gebildet  nnd  sieht  man  noch  überdies  bei  den  folliculäreu 
PolypeD  des  Uterus  das  Gerüst  hypertrophisch,  von  kleinzelliger 
oder  spindehelliger  Wucherung  durchsetzt. 

Trotz  dieser  Aehnlichkeit  in  Bildung  und  Bau  mit  dem  Car- 
QiDoni  ist  doch  die  ganze  weitere  Entwicklang  und  der  klinische 
Verlauf  dieser  Polypome  soweit  voui  Carcinom  entfernt,  dass  es  weder 
^iaein  Anatomen  noch  einem  Kliniker  einfallen  würde,  diese  Polypen 
f&r  Krebs  zu  halten,  ein  neuer  Beweis,  dass  die  anatomische  Einthei* 
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Innff,  hei  aller  ihrer  Wichtigkeit  unJ  VortrefflichWit,  Ao- ' 

Staude  ist,  immer  über  ilie  Stellung  eiuer  Neubildung  v   ^      ^  tm 

entscheiden. 

Eine  dritte  Uruppe  bilden  die  mehr  dennoiden  PoIrpoMC 
diesen  tritt  die  Drüsonhildiin^  mehr  '/.unick,  auch  da.«  Epith«!  wk 
in  massiger  Wuchenm^  begriffen,  aber  der  biadegewebifpe,  4tf 
dermatische  Tbeil  der  Schleimhaut  bildet  gewöholicb  dio  nicht 
iangreicbe  Geschwnlsfc,  welche  aber  nicht  selten  maltipel,  asf 
Nasen-,  der  Darm  .  und  BlusenachleirahRUt  vorkommt. 

Eine  vierte  Gruppe  liesteht  mehr  in  Hypertrophie  de«  wd 
cöfien  Z<^llgewebe» ,  welches  gewohnlich  dann  eine  w^inhe,  xai 
fast  gallertartige  BeschafTeubeit  bietet  Schleimhaut .  DrQaefl 
Epithel  sind  nur  massig  verdickt  und  gevrisHermauen  von  der 
mitcöaen  tiescbwulst  ausgestülpt. 

Wir  können  demgomiiss  diese  vier  Gruppen  ab  epttbeha 
adenoide,  dermoide  und  snbnincüseHolypome  bcaadttML 
welche  oft  in  reiner  Form  bestehen,  aber  sich  auch  nuuiDigfftek  ant 
einander  combiniren  können. 

Pur  Alle  gilt  die  Ncigang  zar  Multiplicität   aod  doch   IdAü 
sio  rein  lokale  Erkrankungen.     Ihre  (irösse  ist  sehr  schwanltead.    !■ 
Verdanungstractus  nnd  in  der  Blase  kanm  die  (irü.ue    einer  Hurf* 
nu8s,  einer  Mandel  übersteigend,  können  sie  in  der  NaoenMUB,  m 
Schlund  und  Kahlkopf  umfangreicher  werden.     Auch  am  OcfajLnnt' 
tcrhuis  sieht  mnn  sie  von  kleineren   Wucherniigen,  h»  m  grtema 
OeschwQl&ten  schwauken.     Sie  haben  nicht  selten  die  Neigung,  k^ 
pig  oder  dendriti.Kch    zu  wncheni.     Sie    schmiegen    sich    def  G«wl 
der  Höhlen    an.     Je  nach  dem  liefüssreichthum  sind  sie  bluMT  oät 
stärker  geröthet,  im  Darm  oft  schwarz  pigraentirt,  ihr  Biodimiwdi 
gerüst    ist  zuweilen  balkenförmig.     Au  der  Oberfläche  erkennt  MB 
in    den    drüsigen   Formen    bald  Uriisenölfnungen  ,    bald  KeaeblosNit 
Follikel.     Die  (jeluRKe  ihrer  Umgebunj^  kt^nnen  «ich  »ehr  stark  »«I- 
wickeln  und  .so  zu  BIntungcn   Veranlassung  geben.     In    der  N 
höhle  bedingen  sie  besonders  Störnngen  darch  Urnck.  imKehlkop^ 
tahrliche  Erstickungserscheinungen,  im  Pharynx  xanebmendt.>  ixbB 
beschwerden,  am  Gebiirnintterhal.sn  und  im   Hectnra  bänßge  BI 
gen,  in  letzteren  auch  ruhrähnlicben  Katarrh;  KuUftndnng.  lleeri- 
tion,  seihst  Brand  können  an  ihrer  OberflJich<>  entstehen.    ChiuoiMA' 
Entzunduug,   nirdirt  ihre  Entwicklung,  jedoch   üegt    oft  eise  tj|^ 
thiimliche,  bisher  unerklärte   plastische  Teudeui    ihrer  Entwickluf 
zu  (i  runde. 

Wir  wollen  nun  noch   einen  Blick   aut  die  Poljpome  n 
dener  Schleimhäute  werfen. 

I)  Nasenpoljpen  existiren    gewöhnlich    mehrfach  and  «•■ 
stehen  au  der  oberen  und  äusseren  Wand  der  Nasenhöhle ;  n«  ci^ 
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halteu  weuig  Drüsen  and  siud  aubaiucöseaUrHpruDgs^  oder  aus  Hy- 
pertrophie des  Schleimhautcoriutus  oder  uita  beiden  bervorgegauyen, 

_räcidivirea  leicht  wegen  uuvollkouiiuener  Operatiou  und  werden  dann 
iorcb  mehrfache  Extraction  geheilt.  Sie  kommen  bei  Männern  et- 
ras  häaliger  vor  uIh  bei  BVauen    und  entwickeln    sich  besonderä  in 

Ider  xweitt'u  Hälfte    der    Jugend  ,    zwischen    20 — 30    Jahren.      Man 

Iterwechsle  sie  nicht  mit  in  die  Nasenhöhle  hineinwucherndem  Krelise. 
*J)  Pharynx  pol)' peu    siud    selten    und    entstehen    entweder 

[•m  hintern  Theile  der  Nasenhöhle  oder  im  Pharynx,  sowie  auch 
bn  der  Basis  cranii,  am  Basilartheil  des  Occiput,  an  den  obern 
IftlswirlKslu,  wo  sie  dann  nur  von  t5chleimhaut  überzogene  Fibroide 

(bilden.  Diese  Geschwülste  bieten  dnrch  ihren  grossen  Umfang,  ihre 
liefe  Lage,  ihren  entfernten,  »chwer -/ugäiiglichen   Urnprung   grosse 

I.Schwierigkeiten  bei  der  Operation.  Keine  der  bekannten  Üperations- 
taiethodeo  kommt  der  rortreftlichen  Middeldorpfscheu  durch  die  Ualva- 
mokaustik  gleich.  Mehr  reine  ächteimpotypen  siud  die  freilich  seltenen 
kiou  dem  untern  Theil  der  I'liHryiixschleim haut  entspringenden.  Roki- 
lanaky  citirt  einen  Fall,  in  welchem  eiu  hinter  dem  Larynx 
entspringender  Polyp  sich  bis  5  Cm.  oberhalb  der  Cardia  erstreckte. 
Kinen  ähnlichen  Kall  hat  Lau  gier  beobachtet.  Ich  verweise  für 
diese  Fälle  auf  meine  Anatomie  pathologique  (Tome  I.  pag.  26f>). 

3)  Die  Larynxpo  iy  pen,  früher  von  Ehr  mann  und  M  i  d - 
Uetdorpf  gut  l)eächrielteu  ,  haben  sich  seit  der  Verbreitong  der 
Laryngoskopie  als  vivl  hitufiger  erwiesen,  als  mau  früher  glaubte. 
ich  hahu  so  manchen  Kranken  in  Üäder  wegen  Heiserkeit  und  üusteu 
scbickeo  sehen  ,  bei  welchem  ein  Kehlkopfspolyp  der  alleinige  Grund 
er  langr-n  Krkraukung  war,  welche  durch  die  Operation  rasch  ge- 
üilt  wurde,  limgckelirt  kouiieu  kleine,  nicht  wachsende  Hchleim' 
LUtauäwücbse  des  Ktihlkopls  lange  ohne  Nacbtheil  und  Störung 
Btühen.  Sie  bilden  mehr  rundliche  iider  lappige  oder  mehr  papil- 
Auswüchse,  vuu  Buhueu-  bis  üaumnussgrüsse,  mit  breiter  oder 
atielter  Basis,  äie  sitzen  besonders  in  der  Uegeud  der  Glottis 
der  au  den  Ligamentis  ary-epigloLtieis  uud  den  Morgagni'scheu 
Waschen.  Sie  bestehen  bald  niebr  aus  Bindegewebe,  bald  mehr  ans 
epithelialer  Wucherung  (Kpitheliom  dt*s  Laryox),  sie  bewirken  Kr- 
jckungd/.uiälle  mit  crou]HJäeui  Charakter  uud  Gefühl  eines  fremden 
'Kdrpers  im  Kehlkopf,  mit  tiefen  Veränderungen  der  Stimme,  wenn 
leie  nmfaugreich  werden ,  oder  plötzlich  ihre  Lage  verändern.  Sie 
IBind  bei  Männern  häutiger  als  bei  Kraueu  und  sind  über  verschiedene 
f Lebensaltttr  ziemlich  gleich  vcrthcilt.  In  seltenen  Fällen  entstehen 
J*ie  aus  Narl>euwucherung  (Leud  e  t  uud  ich).  Durch  die  Laryngo- 
skopie hat  muti  sie  nicht  blo.HS  al<;  viel  häutiger,  besonders  in  den 
Dgeren  Graden,  erkauut,  als  man  dies  früher  angenommen  hatte, 
Sondern  anch  ihre  Operatiou  sehr  erleichtert  und  verbessert. 

Lvberl,  ftll««inii|nc  P»Uiol(>Kie.     L'    AuH.  ^\ 
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4.  Polypen    des    inneren  Ohres  «incl    pelt<>n    tmä   kam 
ihre  Kxtractiou    /,u    .schliniuien  ZurülWu  Aulaw    geben«     HeMt 
sie  Wucherungen  aus  iler  Pankenhühlo. 

6.  Polypen  i m  Magen  kommen  mitiiut«r  in  gromer Zahl  nr 
nnd  sind  dann  auch  von  submacoser  l^ypertropbie  begleitet. 

fi.  Im  OÜTindarm  haben  sie  wenig  Bodeuinng. 

7.  Im  Dickdarm  liabü  ich  sie  einmal  in  ^rowier  Zahl  ||f 
sehen.  Hier  hatten  fiie  chronischen  Katarrh  mit  tOdilioluKD  Awfii^ 
'jxir  Kotge. 

8.  I  m  K  e  c  t  II  m  haben  nIo  Ix^nnderR  aticli  clnrurf^Mcbot  baUnnB; 
sie  bieten  eine  sehr  deutliche  Urü^u'^tructur,  bestvhon  oft  iDthHhA 
and  künneu  zu  hartnäckigen  Diarrhoen  oder  auch  ztx  hüafigca  hir 
morrboidalähnlichen  Blutungen  V'eranlussuog  geben,  fidtcarr  mJ 
in  dieser  liegend  tibrösc  Polypen. 

9.  N  ierenpoly  pen  im  Nierenbecken  sind  selteti  und  uW 
grosse  Bedeotnug.  Ich  habe  einen  derartigen  Kall  gaseb«u  nnal  il^ 
gebildet. 

10.  Blas  011  püi  y  pen  Nind  hantiger  nnd  oft  uieUrfadu 
der  Btoaeuschleimhaut  kann  eine  grog^e  Zahl  dfrselben  aui;Uich 
kommen. 

U.  In  der  U  ret  hra  sind  sie  selten,  können  l 
20  sebr  ausgedehnten  Geschwülsten  Veranlassung  gel  < 
leicht  tnr  lo-ebsliaft  gehalten  werden. 

12.  'Sc  hloi  ni  li  ant  pnly  pfMi  des  Uteras  kommen 
bäutig  zur  Beobachtung.  Man  trill't  sie  in  der  Uüble  de»  Ki 
diese  ganz  ausfüllend  ,  oder  in  der  Höhte  des  Körptrs  uad  tisb« 
als  kleine  Verlüngerungfu  des  8cbleim1ianlgcwcbea,  odco'  mh 
tropbic  einer  ganzen  äubU'imhautpartie  des  (JuUom  Uteri  nll 
Drüsen ;  diese  geben  besonders  zu  B1utnn>;en ,  tiowic  ui  oofAV 
Leukorrhuc  Veranlassung,  sie  sind  gestielt,  mehr  birnformii:  «W 
meist  loicbt  /m  exslirpircn.  Sind  flie  nielirfacb,  »o  ist  di<>  hi^U' 
pation  des  Collum  uteri  t\aa  Bei'te.  leb  habe  fiuen  solcboa  I'JfP^ 
in  meiner  Breslauer  Klinik  sich  »poutan  brandig  abstoa»«! 
Aach  kann  endlich  locale  Kpitbclliyperplasie  xa  |ioly|iOam  Vi 
rungen  AuIiim-h  ^flien  ,  mei-^t  aber  entstehen  aus  ihr  cdtrr  dir 
artigen  Epitleiiüme.  Uukitausky  hat  in  neoester  ZeU 
adenoide«  äarcom  des  Uterus  Ueschwiilste  dewelbeii  lie*:! 
vrelche  ganz  aus  sclilauchii>rmtgen  Drüsen  bestehen. 


—      ■^j™-' 
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Dritte  Abthellaog. 

^«risclieii    Neubildung    und    KntzUndang  stohonde.   mehr  zu 
letzterer  gcliürcmlc    itaLliulugihclie  Proccsse  und   Prodacte. 


Es    ist  ein    i^icht 


Elfte   Gruppe. 
BraDDlom. 
geringes  Verdieust 


Virchow'a   uuter    den 


vieleu.    wi'lc}«»    er  sich    um     die  (iescliwulstlchrc  erworben 
Grupi>e  der  Gmtinlome  (^owisseruinsseu  als  (Joberj^'aug  und  Vermitt- 
lung   zwischen  Neubildung    nnd  Entxüiidang    aufgeütellt   zu   haben. 

Granalome  beütelien  ans  kleinen  rundlichen  Zellen,  welche  zwar 
dicht  bei  elnaiidi'r  liegen,  alier  ohne  regelmlUsigen  Gewcbstjpns  an- 
geordnet »ind  .  meist  nur  w^'uig  umfangreiche  Mhühou  bilden,  oder 
intiUrirt  sind,  unwillkürlich  i-rinnern  diese  Zellen  sehr  an  Len- 
kocjteu,  so  wie  sie  auch  iu  ihren  verachiedeueu  Eutwickluugsphasen 
dem  nranulationsgewebe  gleichen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  c)aas 
i!rst4>r&s  gefassreich,  letzteres  gefässarm  ist.  Jedoch  kommen  auuli 
hiervon  Ausnahmen  beim  Lupus  vor.  Üurch  ihre  dichte  zellige 
Anhäufung,  ihre  mehr  trockeiiH  BeschatTenheit,  ihren  gewöhnlichen 
Mangel  an  Uefilssemährnng,  haben  (irauulome,  wie  sonst  auch  vieSe 
xellige  £utzüudungspruducte  lencocjtischen  Ursprungs,  ein  kurzes 
transitorisches  Leben,  während  das  Gegeutbeil  bei  eigentlicher  Nea- 
bildung  die  Kegel  i.st.  Die  Zellen  des  Granulomgewebcä  wcrdeii 
leicht  zu  Körucheuzellen,  verJetten,  zerfulleu  und  bilden  so  entweder 
^ne  trockene,  phymatoide,  tuherkeEUhnlicho  Masj^e  oder  kleine,  er- 
weichte, zerfallene  Heerde,  um  welche  herum  »ich  dann  leicht  eiterige 
Kutzünduuj»sheerde  bilden.  Durch  Zerftitl  können  aber  auch  die 
GraDnlomzetlen  zur  vullätündigeu  Uesurptiou  kommen,  die  Granulome 
schwinden,  oder  in  geringen  Uesiduen  zurückbleiben. 

In  frischem  Zuf^taude  können  Granulome  wühl  kleinzelligen  Sar- 
ooDien  nnd  Gliomen  gleichen,  je<lofdi  haben  diese  in  erhärteten  Prä- 
paraten ein  deutliches  Grundgerüst;  sie  haben  eine  verschiedene  Ge- 
fiUsernahruug ;  die  Zellen  »ind  regelmüssig  angeordnet  und  kommen 
iiberdio-S  die  Gliome  als  wt^iche  gerüllieif^m  Hinnnark  ühiiliche  Ge- 
schwülste besonders  im  Gehirn  vor,  wahrend  in  diesem  Granulome 
wlten  i^ind  nnd  wenn  sie  z.  U.  als  Guniiuata  vorkommen,  einen  mat- 
ten toberkelähulichen  Anschein  bieten.  Im  (irannlom  gehört  die  Nei- 
gung zur  regressiven  Metamorphose  zur  Hegel,  während  sie  in  sonsti- 
Lgen  kleinzelligen  GestliwülKten  viel  später  und  viel  partieller  auftritt. 
Virchow  nimmt  :>  Arten  von  Granulomen  au:  1)  Granuloma 
kiniplex,  2)  Lupus,  3)  Lepra,  1)  Rotz,  Malleus,  5)  Sypbiloui,  Wald- 
•jer  fügt  als  13.  Art  den  Tuberkel  hinzu.  Ich  werde  jedoch  die 
Tnbereulose  besonders  besprechen ,   da  sie  eine  eigene ,    abgegrenzte 
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Gruppe  vou  Krankhoiteu  bildet.  Ueberdies  sclieint  mir  noc^ 
Kintheilun^  der  Graniilotuc  in  ürtliche  uud  aU  Ausdruck  einer  alt- 
gemeineu  Erkraukuug  authig.  Graoulonia  siniplex  und  Lupus  ge- 
hören zu  den  Lokalerkrankungen  ;  letsterer  ist  schon  bei  Hcrophö- 
Vtseu  häufiger  als  bei  Gesuudeu.  Aber  Lepra,  Malleus  uud  titim- 
migeöchwulst  siud  offenbar  nur  der  örtliche  Ansdrack  einer  allge- 
nicineu  Erkrankung.  Die  grosse  innere  Verschiedenheit,  welebe 
zwischen  Lepra,  Malleus  und  Syphilis  besteht,  ist  ein  neuer  Beweia, 
wie  bei  auatami»clier  Aehnlichkeit  der  Producte,  die  Grundkranktie)- 
ten  pathologisch  so  weit  auseinander  gehen  können,  aU  irgend  wi» 
möglich  und  liegt  darin  einer  der  grossen  Nachtheile  des  exclusiv 
anatomischen  Eintheilnngsprinzips ;  i»t  deshalb  auch  diese  ganu 
Gruppe  nur  als  eine  provisorische  anzusehen. 

A.  Branalom  als  Itokalleiden. 

1)  Granuloma  simplex  unterscheidet  sieli  eigentlich  von 
dem  (rewebe  der  Wundgranulationeu  nicht  merklich  und  ßndeu  sich 
zwischen  beiden  alle  möglichen  Uebergiinge ,  gehört  also  mehr  rein 
dem  Kntzüuduugsprozesse  au.  Nur  die  trockenen,  gelblichen  Zelteo- 
haufen,  wie  man  siez.  B.  im  ChalaKion,  dieser  kleinen  subcoujuuctiva- 
len  Geschwulst  des  Augenlides  sieht,  bilden,  mit  einigen  Uefuswo 
verseben ,  ein  mehr  geschwulstartiges  kleines  Granulom.  Auch  anf 
Schleimhautflächeu ,  in  invertirtem  Uterus,  kommen  kleimeelligf 
Wucherungen  vor,  welche  otleubar  vom  Granulatiousgewebe  hei^ 
rühren  und  später  kleine,  granulomähnlichetieachwülste  bilden  köuntfo. 

2)  Der  Lnpus.  Der  Lupus  (Woli^,  wt^en  seines  um  sieb 
greifenden,  oft  fressenden  Charakters  unpassend  so  genannt,  ent- 
steht in  den  oberflächliche  Schichten  der  Haut  in  Korm  kleiner  *lra- 
nulomknütcheu.  In  diesen  findet  man  die  gedrängten  kteiueu  rundfai 
Zellen  tou  erweiterten  GofÄsschen  umgeben  uud  zeigt  da»  intiltrirtc 
Gewebe  entschiedene  Tendenz  zur  Erweichung,  zum  Zerfall,  zur  um 
sich  greifenden  Geschwürsbildung.  Beim  caucroiden  Epithelium  hatjcii 
wir  gesehen,  dasa  die  kleinzellige  Bindegewebswucherung  in  maa- 
uigfachster  Combiuution  mit  cpitheliomatöser  Wucherung  aafireien 
kann ,  so  dass  also  scheinbare  Berührungspunkte  zwischen  Lapas 
und  Epitheliom  bestehen  und  war  ja  anch  schon  den  ättereu  Chirur- 
gen ein  lupusähnlicber  Hautkrehs  nicht  unbekannt.  Aber  genetiich 
wie  klinisch  ganz  unberechtigt  ist  es,  den  Lupus  als  epitheliale  rom 
ßete  Malpighii  ausgehende  Neubildung  aufzufassen.  Der  Lupus  ist 
rein  conjuuctivaleii  Ursprungs  uud  liegen  die  kleinen  Zellen  im  Biu- 
degewebe  der  Haut,  der  Schleimhaut  und  in  den  etwas  tiefem  Bin- 
degewebs laufen.  Dass  mau  unter  diesen  kleinen  Zellen  auch  Riepea- 
Zeilen  antrifft,  wie  Fr  ie  dl  an  der  nachgewiesen  hat,  ist  interessant 
aber  nicht  auffallend,  da  diese  in  allen  möglichen  pathologischen  Pro* 
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ucten  vorkommen  köimeu.  Die  mitunter  in  die  Lnpusknoten  binein- 
rachsende  zapfenartige  Kpitbelwuchening  ist  secuudär,  wie  ja  auch 
nderseiU  /ellige  Bindegewelwzapfeu  vielfach  secundür  beim  I'ipi- 
beliom  vorkommen. 

Haben  die  LupnskuÖtcheu  die  vorwiegende  Neigung ,  sieb  zu 
ergröeseru,  zu  vermeliren,  gruppen förmig  zusammen  zu  treten  und 
ilden  sie  so  grosse  geschwulstartigo  lokale  llautverdicknuugen,  so 
At  mau  den  Lupus  bypertropbicus.  Ich  habe  in  meinem  Werke 
,b«r  scropbtilöse  Krankheiten  nachgewiesen,  dass  diese  üppig  wa- 
honide,  gcsebwulstähnlicbe  Form  l)esonders  da  vorkommt,  wo  dicke 
ji^en  geiilääreicber  VVeichtbeile  darunter  liegen,  während  in  straffen 
'heilen ,  mit  uur  geringer  weicher  Unterlage ,  die  frcsseuden  Ge- 
cbwurstormeu  vorwiegen.  Ich  nmss  jcdncli  liiuzufngen,  dass  wenn 
D  stralTen  Theilen  Gewebswucherung  des  Lupus  meist  nur  gering 
itid  transitorisch  ist,  iu  dicken,  saftigen  Wcichtheilen  die  zerstörende 
'orm  sich  mauuigfacb  mit  der  wuchernden  combiuireu  kann. 

Ausser  dem  Lups  hyperiropliicus  und  dem  exuU^eraiis  kanu 
tau  noch  den  cxfolintivus  unterscheiden,  welcher  besonders  im  Ge- 
Echt  iu  einer  grossen  Flüche  vorkommt  und  iu  welcher  die  ungleich 
trdickte  und  ungleich  gerötbete  (iesicbtshaut  imraer  viel  Kpider- 
iie  abstösst.  Als  eine  Varietät  des  Lupus  exulcerans  kann  man 
cch  den  Lupus  serpiginosns  hinzufügen,  in  welchem  das  Geschwür 
iel  mehr  die  Neigung  iiat,  sich  nach  der  Oberfläche,  als  nach  der 
Seff  auszubreiteu;  ihm  stünde  dauu  der  tief  zerstörende  Lupus  exc- 
ens  oder  vcirax  entgegen.  Die  C^ombination  des  wuchernden  und 
entörenden  Lupus  hat  man  auch  Lupus  exulceraus  fuugoau»  ge- 
AJint. 

Diese  Krankheit  kommt  besonders  häufig  im  Gesicht ,  an  der 
aae,  den  Lippen,   deu  Wangen  vor  und  kann  durch  grosse  Aus- 

long  bedeutende  Zerstörungen  hervorrufen  oder  in  der  diffusen 
wucherudeu  Form  dem  Gesicht  ein  Leprnübulithes  Ausehen 
ibon.  Aber  anch  auf  dem  Stamme,  deu  Extremitäten  kommt 
er  Lupus  vor  und  ist  die  Verwechslung  mit  Syphilis  nicht 
■Uen.  Für  micli  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  Syphilis  im  Gesicht, 
ie  in  andern  Körperthoileu  ein  lupusäbnlichcs  Ansehen  haben  könne, 
lelirfach  habe  ich  auch  unläugbar  Lupus ,  mebr  in  der  wuchernden 
Vtrm  auf  der  <iaumenschleimhaut  beobachtet 

In  der  zweiten  Kindheit  und  in  der  Jugend,  sowie  beim  weib- 
hen  Geschlecht  häufiger  als  beim  mäuulichen  und  in  anderen  Le- 
leosaltern ,  gchörfc  Lupus  zu  den  nicht  seltenen  aber  schlimmen 
kah'^ationen  der  Scrofulose.  Dass  steh  Lupus  ohne  Einfiuss  von 
'jTphilis  oder  Scrofeln  entwickeln  kann,  ist  möglich,  jedoch  habe 
ih  rein  idiopathischen  Lupus   bisher   nicht   selbst  beobachtet.     Die 
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nieiBten  in  der  zweiten  Lebenshälfte  erst  enUtHudonen  Fälle  metoer 
PrBxis  waren  syphilitisch. 

B.  Qraoiilom  als  Ausdruck  einer  allgemelDOD  Erkrankang. 
3}  Die  Lepra  i.st  zwar  eine  complieirte  und  sehr  eigeDthnm- 
liche  Krankheit,  geliört  aber  in  ihrem  aiiatomiflchen  Charact«r  xu 
den  Granulomen  und  zi'igt  sii'h  bald  in  Form  von  Knoten,  hold  al« 
mehr  dififuse  Infiltration  und  zwar  nicht  unr  in  »ossercn,  soodeni 
auch  iu  inneren  Theilen,  wie  z.  B.  die  Knoten  oder  Inültrst«,  weicht 
auf  das  Rückenmark  und  Mrine  Hänte  drücken,  sowie  anstretenik 
Nerven  corapnmircn  und  dio  anüatlietisclic  Lepraform  hervorrafeu, 
während  sonst  auch  destruktiver  Charakter,  durch  fresaende  Ge- 
wchwiirahililung,  dnrch  Obliteraiion  von  Oefasaen  und  Abfallen  der 
dadurch  absterUencltrn  Theile  vorkommen  kann.  Iu  früheren  Zeit«ii 
häufig,  ist  sie  jetst  in  Kuropa  nur  noch  anf  einzelne  Dütricie 
Schwedens  nnd  Norwegens  beschrankt. 

4.  Der  Kotz,  Nf  a  1 1  e  n  s ,  welchen  der  Mensch  onr  Ton  Ein- 
hufern, Pferileu  oder  Kseln ,  bnkommt,  eracheint  beim  Menacbui. 
Arie  bei  Thiereu,  vor  dem  raschen  Zerfall  mit  Ulceration  und  Eit«t- 
bildung  in  Form  gelber  kleinzelliger,  trockener  Knoten,  welche  »of 
der  Nasenschlcimhaut.  im  Kehlkopf,  in  der  Lunge,  iu  äusseren  Tbfüen 
grosse  Verheerungen  anrichten  tmd,  selten  langf^am  verlaufend,  iMt- 
stena  unter  Infectionsergcheiuungen  mit  typhösem  Chamcier  doD 
Tod  herbeiführen.  Ein  Thcil  der  Ijücalisationeu.  die  Pusteln  der 
Haut  z.  13.  geben  su  rasch  In  >:;chiiielzung  nnd  Eiterung  über,  dan 
man  bei  ihnen  den  primitiven  Grauulomcharakter  nur  selten  auaebei 
bekommt. 

Bei  dem  chronischen  Kotz,  Wnrm,  Mallens  farciininosaa,  aiebl 
man  mitunter  perbchunrUlniliche  Geschwülstt»  in  der  Nähe  geachwoV 
lener  Convolute  von  Lymphgefassen,  oder  .auch  sonst  ohne  die«»  it 
inneren  und  äusseren  Thrikn.  In  den  Muskeln  sieht  man  auch  ban 
acuten  Kotz,  Mallens  humidus,  neben  den  vielen  Kiierheerdon  einaclo' 
dentlich  noch  feste  Grannlomknotcn.  Viel  häutiger  jedoch  sieht  man 
schon  ein  Gemisch  von  Eiter  nnd  Granulationen,  oder  reine  £tterb«erde 
ohne  Spnr  einer  härteren  und  iesteu  Grnndlage.  Die  GruunlonikDota 
des  Rotzes  gehören  2u  den  allervergänglichsteu. 

5.  Syphilitische  Granulome,  GummigeschwäUtr. 
Die  eigentliche  Syphilis,  webhe  mit  vcrh5rt**ten  Knoten  noJ  Ge- 
schwüren beginnt,  zeigt  schon  früh  iu  der  Verhärtung  eine  «tgiv- 
thümliche  Bindcgewebswnchernng ,  welche  dem  meltr  ^indcUb* 
migen  Grannlatiousgewebe  sehr  ähnlich  uud  gefussarni  ist.  A«^ 
sehen  wir  später  nmnnigfaclie  Hyiurplasien  in  nmachriubeuen  Hairt" 
iheilen,  im  Periost,  in  Knochen,  iu  inneren  Orgauen,  bald  mitoirkr 
dauernd  plastischem   Charakter,  bald  mit  Neigung  zum  ZerM  oo^ 
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xur  Kitcrnng.  Et)  späU^ren  Perioden  cnintcht  boi  der  Syphilis  oiii« 
eigtiuihümliclie  Tcudeiiz  zu  umschriebeueu  chronischen Entzünduu^eu 
iu  Form  kleinerer  Kuötcheu ,  gi'osserer  Kiioien  diffuser  Infiltration. 
Dieuo  syphilitiächeu  Grauulouie  beuiebeu  aus  unregelmüssig  zusam- 
meogedrängten  kl(>ineii  rtundzcllpn,  zwischen  denen  faseriges  Binde- 
gewebe II nregel massig  und  iu  kleiner  Menge  vertheilt  ist.  Uit^es 
Gewebe  ist  Äusserst  gcfnssanu,  jedoch  sieht  man  mitunter  iu  den 
peripherischen  Schiebten  ein  gefussreiches,  gpindelzelliges  Granoloin- 
gewebe.  Trotzdem  dass  uiitnuter  im  Uiiterhautztllgewebe,  in  den 
Hodeu,  in  verschiedeueu  inneren  Organen  und  namentlich  iu  der 
Leber  grosse  Menden  dieser  ganiini>6eu  MasHen  abgelagert  werden 
können,  ist  doch  das  Leben  ihrer  Zellen  ein  höehst  trausitorisches; 
dieselben  biiteu  eine  aufiallcnde  Neiguug  xur  Verfettung  und  Ver- 
•chrumpfuDg,  zur  phyuiatoiden  Umwandlung  (Veiküsung).  Auch 
dnrch  tuuleknläreu  Zerfall  köuueu  sie  zum  Theil  reHorbirt  und  ihre 
Ueherreste  von  einer  Hindegewebsschwiele  eingeschlossen  werden. 
In  ijbi?rflächlii*ii('ii  Tbeilen  uuler  der  Hawt,  dem  Periost,  auch  h\ 
der  Baut  als  umfangreicher  ilautkuoteii,  in  und  unter  Hchleimhäu- 
U-D  haben  sie  eine  entscbietiene  Teudeuz,  eiterige  Entzündung  ihrer 
Äaehbarsvhaft  hervorzurufen.  Ouinniata  innerer  Or^^ane  haben  nur 
beim  Neugeborenen  die  Neigung  zur  Vereiteruug,  dagegen  unr  höchst 
aamahnisweisc  bei  Erwachsenen,  bei  denen  man  im  Gehirn,  auf  sei- 
nen Häaten  und  Gelassen,  iu  den  Lungen,  dem  Heizen,  der  Leber, 
der  Milz,  den  Nieren,  (iuunuuLa  als  ^h^niuloiite  Knötohen,  Knoten 
oder  lufiiltratc  beobachtet,  welche  mit  tuberkulösen  Produkten 
grosse  Aehnlicbkeit  bietet.  Auffallend  und  sonst  in  der  Oeschiebte 
etgeutlicher  Nuubilduugen  hücbst  exceptionell  t»t  ihre  rasche  Ab- 
luahme  uuter  dem  Einflüsse  einer  specifischen  Jod-  und  Quecksilber- 
behandlong. 

Zwölfte  Gruppe: 
TnbercoloBe. 

Üie  LnbercnU'tsen  Erkrankungen  gehören  zu  den  ullerhäufigsten. 
Man  bat  lange  geschwankt,  zu  welcher  Art  von  Neubildungen  sie 
»u  stellen  seien,  jetJit  jedoch  bricht  sich  die  vou  mir  in  den  letzten 
neun  .Tahreu  immer  vollstiLndiger  begnhidete  Anschauung,  dass  es 
•  ich  um  eine  eigenthüni  liehe  dystrophische  Ent- 
s  n  n  d  n  H  g  handelt,  immer  mehr  Hahn.  V  i  r  c  h  o  w  nuter- 
scheidet  scropbulijse ,  sonstige  chronische  Entzündungen  nnd  die 
eigentliche  Tnbfrkelgranulatiou,  welche  er  zu  den  Lymphomen  stellt. 
E.  Wagner  bezeichnet  sie  als  Lympbadenom.  W  a  1  d  e  y  c  r 
kam  offeuhiir  der  Wahrheit  am  nächsten,  indem  er  den  Tuberkel 
2n  den  (.frnnuh>men  gestellt  hat.    Jedoch  war  er  in  der  letzten  Zeit 
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SGioes  Breslauer  Äufeuthalia  ganz  auf  meine  Beite  übrrgctntoi 
betrachtete    die  ganze  Tnbercnlose   als  einen  cutzüiidlicheo  ProMH 

Die  Tubercalose  in  EutziinJunt;  und  Neubildung  zn  «pfthvs. 
ist  noi  so  weniger  zalässig,  als  beide  in  tuonnigfacbffWr  Art  ia  cn- 
ander  übergreifen. 

Tnbercnlose  int  eine  aubacntoderchroni9cllT«^ 
laufende  Entzündung  der  verschiedensten  Orgtof. 
am  häufigsten  der  Lunge,  welch«  in  mit  Epitfa«! 
oder  Kndothel  überzogenen  Theilen  ein  epitbelit- 
las,  in  bindegewebigen  Theilen  ein  conjonctr- 
V  al  es,  auf  der  Oren  ze  beider  ein  gern  i  seh  t  es  Est- 
7.  ündnngs-Product  liefert,  welches  sieb  «tfti 
durchTrockeuheit  undGeffiKsarmuth  auaKeicbitl, 
im  interstitiellen  Rindegewehe  nicht  selteadit 
kleinzellige  Kuötcbenform  annimmt,  in  den  Alrr- 
oleu  mehr  die  epithelreiche  ileerdform.  Je  mehrdi« 
allgomcinc  oder  örtliche  Ertiährnng  gelitten  kit. 
desto  leichter  eutwiokelt  sich  TobercnloBe,  «eil 
halb  ich  sie  als  dystrophische  Entzündung 
K  e  i  c  h  n  e. 

IVotz  der  vielen  Eigenthümlichkeiten    dieses  Proceasea. 
eine  gnt   abgegrenzte  Krankheitsgruppe  bildet,    ist    es    docli 
noch  nicht  geluugeu,  seine  Specialität  bestimmt  nachcuweiaett. 

Wir  wollen  nun,  bcTor  wir  zur  Pathologie  gelangen,   dk 
berculose  der  verschiedenen  Organe  besprechen. 

1.  TuberouloBe  der  Pleura.  Sie  ist  hinfig,  niraai 
den  entsprechenden  Ijungenerkranknngen  Theil  und  kann  an 
weise  sclhststaudig,  als  Haupilukalisaiiou  bestehen.  Ihr  Sitx  ist  ea(* 
weder  in  den  Knanff*schuu  Körperchen  oder  auf  der  Pleura,  cte 
im  sub^crösen  Bindegewebe,  zuweilen  in  fibrinösen  MeahnUHa. 
Mitunter  finden  sich  eingedickte  phymatnide  Hccrde  zwiaehea  Am 
Pleura  costaljs  und  den  Hippen.  Am  meii^ten  Tuberkeln  sieht  BM 
bei  Bubacuter  Tnberculose:  sie  kCnuen  griiissere  Heerd«  (xWr  wwdb^ 
tropieuäbuliche  Platten  bilden.  In  der  Nühe  von  Geftaaan,  »ovoU 
der  Blut-,  wie  der  Lyniphgefiisse,  findet  man  «ie  h&ufig.  Anoh  n^ 
miliare  Knötchen  sind  bei  genauer  Untersuchung  nicht  a»1t*n.  i*- 
fangfl,oft  mehr  oder  weniger  durchsichtig,  werden  «ie  sp&ier  trab 
und  gelb ;  in  gri'issereu  Knoten  kommt  auch  iCorfall  vor.  Eatai*- 
dung  der  Pletira  in  ihrer  Dmgebuug,  selbst  ein  üeflba^  oder  Mi 
spindelzelliger  Kranz  idt  häufig.  Die  kleinen  /eilen  dieatr  Kal^ 
chen  liegen  in  einem  Bindegewehegerüste,  welches  nacli  Krhirtaf 
mit  schwacher  Chrouisäurelüsuug  eiu  eigt-nthinulichfa  nrtvrt^ 
Ansehen  bekommt .  ein  Kuu^tlproduct,  welrbt«  man  mit  UarvcM 
als   zum    Bau    der    Tuberkeln    gehürig    ange^t-hen    hat.     Die  Zi^ 
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ligen  sich  an  der  Peripherie  mehr  7.nr  SpiuJelform,  aach  luuen 
d  08  un regelmässig  coustruirte  Rundzellen,  in  denen  man  oft  kei- 
ben  Kern  erkennen  kann.  Diesen  larht  Carminlösung,  wo  er  be- 
steht, aber  man  hat  Unroeht,  alles  was  als  Carminballen  iu  den 
Zellen  sich  :ceigt,  ala  Kern  aufzutassou.  Die  Grösse  der  Zellen 
«chwaukt  zwischen  0,00G  und  0,008  Mm.,  wo  ein  Kern  eiistirt, 
hnt  (fr  0,003—0.005—0,006  Mm.  Im  Ganzen  handelt  es  öich  alao 
nin  Zellen,  deren  Gesammthild  an  den  Hindi'gewebst^vpns  erinnert-, 
prenn  es  sich  nicht  etwa  am  ausgewanderte  and  veränderte  Leukocy- 
ten  handelt.  Leider  hat  diese  Zellen  der  Granulation  noch  Nieuiaud 
aich  bilden  gesehen.  Auch  grössere  opitheluide  Zellen  sieht  man 
toitnnter  in  erhärteten  Präpurat«ü.  Durch  Zerfall  bilden  die  Zellen 
Kömchen.  Feit  nud  Detritus.  In  frischen  Granulationen  der  Pleora 
lind  Uiesenzellen  nicht  selteu. 

2.   K  eh  I  k  np  fser  krank  n  ng.     Ich  habe   mit  den   typischen 

lenratuherkcln  angefangen     und  schon  sie  zeigen,  dass  es  sich  um 

ilnen  entzündlichen  Process  handelt:   Rings  beram  PU'uraverdickung, 

Jefässreichthum.  nm  die  Gratiuhitinnen  oft  ein   Kranz  von  Geiassen 

ind  jungem  Grannlationägewebe,  Tuberkeln  in  Pseudoineubranen  und 

hdbärfinzeofäden    etc.     Und   doch  handelt   es    sich   gewöhnlich  nur 

nm  eine  soeundäre    Äffection ,    meistens   Ausstrahlung    disseminirter 

bronchoalveolärer  Pneumonie. 

f  Die  KehlkopfssrkrankuDgen  der  Schwindsüchtigen  liefern  noch 
Viel  mehr  den  Beweis  der  dyatrophiach  entaüudlichen.  zu  Zerfall  und 
Ulceration  tcndircnden   Natur  des  tuberculijsen  Proccjsses. 

Die  Larynxerkraukung  ist  meist  secuudUr ,  kann  aber  auch  pri- 
Iritiv  der  ^cbwindsncht  zu  (irunde  liegen  und  secunrlar  zur  Lungen- 
ind  anderweitigen  Taberculose  führen,  was  ich  nicht  ganz  selteu 
D  meiner  Klinik  demonstrlrt   hübe. 

Ich  gebe  hier  nach  meinem  Werk  über  Brustkrankbeiten  ')  die 
Digende  statistische  Uebcrsicht, 

Ich  bpsitze  genaue  Details  über  s*j  Fülle  von  Keblkopfskrank- 
eiten  bei  Tiiberculose;  diese    vertheileu  sich  folgendermassen. 

Zahl        Proeenl 
I  Bedeutende  Sehwelinng  der  Schleimhaut,  nament- 
lich der  Ktimnilünder  .         .         .         .         .      7   =       Ö»5  o,'o 
)   Geschwüre  der  Kpiglotiis  allein  und  ihrer  uüchsteu 

Umgehung          .                   .         .         .                  .     11  =     13,6,, 
)    Geschwüre  der  (regend  der  Stimmbänder  allein    27   =     33,0»» 
)   Geschwflre    verijchiedener   Kehlkopfstheile,    Epi- 
glottis,  Stimmbänder  eic 32  =    3'J,U  „ 

1)  Klinik  dtT  BruiitkraakhoitCD.    TUbiugea  1874.    T.  II.  p.  29. 
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d)    (Teschwüre  (Ich  Kehlkupies  iiiilerhallii  der  Stiuim- 

litinder 4  = 

6)    TuberktilgriiüulittiolieD  allein,  ohne  Geschwür    .       1    = 


Nelmn  Geschwüren  fiudeu  sich  ausserdem  Ttib«^rkelgr*iiaUli»> 
ue»  iu  13'/„.  Diese  Proportion  ifjt  höchst  wahrscheinlich  riel  W* 
deutender,  da  ich  er»fc  in  den  letxten  Jahren  auf  kleine  Mi^llMh 
Granitlationi^D  im   Kelilkopf,  neben    anderen  Alterati  ■:«)il  f^ 

achtet  und  friihor  mehr  dip  in  der  Nähe  anderer  A^  ncn 

kouiuieuden  Tuberkeln  gesucht  habe.  In  Bezug  auf  die  f^tatritik  M 
noch  7.U  bemerken .  duss  säromtliche  Kpif^lottisgescbware.  «mnU 
des  Kehldeckels  allein,  wie  auch  die  nel)cn  Ulceration  ander<-r  KdU- 
kopflhfilp  bestehenden  ^a  säinnitlichf^r  Källe  betreffen.  Von  4t% 
Geschwüren  und  Scbwelinngen  veecfaiodener  Tbeile  soigtaa  nickt 
weniger  aU  U'/o  Knorpclalieratiouou. 

Vergleiche  ich  alwr  die  nicht  seltene  Abweaetiheit  dar  ToW- 
kelgranutatiüueu  bei  Laryngobelkose  und.  wo  sie  besieheo,  ihnrt^ 
tiT  geringe  Ausdehnung  und  Wichtigkeit,  su  drängt  »cb  nir  >^ 
willkürlich  die  Veruiuthnug  auf,  dass  sie  hüuRger  Folge  aUCiM^ 
der  Kehlkopfgeschwiire  bei  Tuberculose  sind,  duAS  abo  die  hjftP' 
plasiBchen  Gutzüudungsheerde,  ans  denen  dieee  Gesohwüre  h«nw 
geben,  in  keiner  Weise  notbwendig  Tubcrkelgrauulationen  ab  IV 
saohc  und  Ausgangspunkt  bieten. 

;l.  Bronchiun  erkiuuken  bekanntlich  faät  cotutant  kB 
Lnogentuberculose  und  werden  wir  bei  dieser  noch  auf  dienlk*  ^ 
rüokkonimen,  bemerken  Al>er  gleich  hier,  doss  trots  der  in  MW 
Zeit  immer  Imutiger  in  den  Bronchien  beotmehteteo  Tnberkrigraa^ 
lationen,  dic§c  doch  nur  eine  relativ  untergeordnete  UoU*  m  ^ 
ganzen  Krankheitsprozess  spielen ,  bei  welchem  die  Tenefaitdcitf 
alveolären  Alterationen  von  viel  grösserer  l^dcutung  aiad. 

Einige  ßcnterkuugcu  über  Peribronchiti»  sind  jedoeh  hier  M^ 
wendig.  Diese  befällt  iu  znnehnieuder  HäuHgkeit  di«  uitUaMb 
kleineren  und  kleiiiFiten  DroiR-hien.  Auf  dem  Durchachnitt  9b^ 
die  \Vanilungen  verdickte ,  wuchernde ,  y*llenieiche  Biad«fpR«ilj^ 
elemente,  während  meitit  ein  gelber  bronchitiscber  i'fropff  der 
herausdrückbar  ist,  das  Lnmen  verstopft.  Diese  hyperpkaMh» 
Bronchitis  setzt  sich  rShrig  bis  fosl  zu  den  Trichtem  ÜDrt 
Btdssi  dort  mit  der  gelben  alveolären  und  mit  den  am^thcndn  Ot^ 
stiticilen  Wncherungen  zneftmmeu.  Auch  sieht  man  in  der  *^ 
dickten  äusseren  Brnnchialwaiid  kleine  Knötchen,  welche  an  cwc 
terten  Bronehiolen  hüekerlurmig  aufsitzen  können  cKler  nach 
in  das  Lumen  hinrinnigen.  Zn  alleu  diesen  neben  einander  in 
Gegend  der  verdickten  Bronchiolen  liegenden  Elementen  komait 
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ten  Doch    wuuheriule  PeriarloriliH.      Durch    kürnigt   fettige 
lellendcgeiieration  kann  die  verdickte  Hronclnal-  oder  Brouchiuleu- 
jirand  ein  puriformes,  oder  litliliger    jdiyniatoidfs    Ansehen    bekom- 
Zerfal)  macht  dann  diese  Alteration  immer  unkenntlicher,  da 
»ich  auf  die  verscliiedeuen   Elemente  der  ganzen  Uegend  ausdfhnt. 

4.  B  r  ü  n  c  h  i  a  1  d  r  ü  s  e  n  -  T  u  b  e  re  u  l  t>  se.  Auf  genauere 
Details  werden  wir  bei  (.ielf*f(enlieit  der  Tnlvrculose  der  äusseren 
Lymphdrüsen  Kurrickkoniuieii.  Diese  Erkrankung  kann  in  der  Kindheit 
als  essentielle  und  primitive  Tnberkiilosp  ant'lreteii.  Sonst  begleitet 
■ie  in  '\i — V>  d^r  Falle   die  liungentnberknlose   und    kann  sehr  be- 

■  deutende  l'roportionen  erreichen.     Schon    in  der    der    phynuitoiden 

|l Degeneration  vorhergohendcn  morkii^en  Schwellung  finden  sich  nach 

SchüppeKH  und  meinen  Untersucliungen   junge   Tuberkelgraiinla- 

.tionen.     Auch  neben  grösseren  Knoten  sieht   man    noch    kleine,   in 

«rbärtclen  Präparalt'n  anch    Hiibmiliare.       ßpätcr  nimmt  die    gelbe, 

matte,    pbvmatoide   Masse   immer    mehr   das  Parenchym   der  Oriise 

•iiif  kann  Terschnimjifon,    verkalken  oder   erweichen,  Kitemng  nnd 

Dorchbrucb  in  Nachbartheile,  Trachea,  Lungen,  Plenra,  Speiseröhre, 

Pericardinni.  grosse  Gefitsse  etc.  hervorrufen.  Mannigfai-he    Druckcr- 

acheiuungeu  sind  Folge  grösserer  Massen  von  Bi'oncliiuldrüsentuber- 

celn.      Aach    In   ihrer  Nachbarschaft    findet   man  im    Bindegewebe 

^ers  Knötchen,  Knoten  und  phjmaiuide  käsige  M.isKen. 

5.  Veränderungen  der  Lungen  in  der  Tubercu- 
o«e.  Ein  knrxer  statistischer  Ufborbiick  meiner  nnf  diesen  Theil 
lescüglichen  Beubachtnngeu  zeigt  schon  die  Mannigfaltigkeit  des 
^nxen  Krankbeitspro'/.e^sos.    Es  ist  nicht  immer  leicht  y.n  bestimmen, 

En  welcher  Kategorie  ein  gegebener  Kall  gebort,  da  Uroucliüpneu- 
inoniscbe  Eleerde  und  interstitielle  Knötchen  nnd  Knoten  steh 
nnigfach  combiniren.  Ich  habe  dann  nach  dem  Vorwiegen  einer 
Alteration  die  Kategorie  gewählt. 

Kurm. 

I)    Vorwiegend  alveoläre  und  brou- 

chopneomoniwdie  Heerde 

Miliartuberculöse    Form ,    iuter- 

«titicUc  Knoten 51 

Gemischte  iieerde:  bronehpuen- 

moniache  und  Mlliujknoteu  .     . 

Diffuse  Hindegfwebsent:^üudung 

in  grüxHeren  Ilecrden  bi»  ku  dif- 
fuser Ansbreitnug 

)  Diffuse  Pneumonie  mit  bronchoal- 

veolärem  Infiltrat  und  tuborcU' 

losem   Verlauf 


Verlauf         Verl«Hf     P""""" 


IVoecut- 


141 


I2li 


Ib 


83 


1 50     3.»    "/fl 


134 


129 


IK         -1,1 


8  2  IQ       2,3 

340         101         441   100,0 
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In  der  chroDiacheii  Form  rind  also  die  brouchopDeQaooinWh 
in  der  sabacuteu  die  zablreichnn  KnÖtcheu  sehr  überwirgend  nd 
doch  tritt  auch  bei  dieseu  uoch  iu  lü  ^i«  die  KuutclicubiUuBf  g» 
gen  disseniiuirbe  bruuchoalveolüre  Heerüe  zurück.  Im  grotu  Olfr 
zeu  aber  fiudeii  wir  ein  gewisses  Gleichgewicht  in  Uer  H*iifi|^al 
vorwiegend  bronchupncumoniscber,  iuterstitiell  kootiger,  «owW  p^ 
miBchter  Purmeu.  Uebrigeus  kouimeu,  wie  gesagt,  «U«  Kota« 
neben  und  durch  einander  vur  und  kann  unter  Änderm  auch  Uiüh^ 
taberculose  ebensogut  chruniscli  verlaufen  wie  disseniiuirt«  BroacW 
alveolariuberculofie  subacut.  Können  uuu  auch  Ueerü«  xu  gnaa 
Massen  zusamnientiiestieu ,  so  ist  doch  der  diMeminirtg  Cbaoote 
der  primitive ;  desähulb  spreche  ich  auch  schon  lang«  von  chrooiMiir 
oder  subacuter  dissemiuirter  Piieumouie,  ein  Ausdruck,  w«k)ita  itk 
auch  noch  in  der  Con.suliutionHsprache  oft  anwende,  weil  dcf  iv 
Tuherculose  zu  bekaunt  ist   und  oft  erschreckt. 

Di©  Zuaamniengehürigkcit  aller  dieser  Formen  i.^t  .--Irisier;- 
standlich  und  hates  jauuch  nichlä  AutTallendes,  dassaeoundw'«-  IWn» 
80  Miliarknoten  nach  ttroucho-Alveolitis,  «o  diese  letztere  n^uJi  Müu»- 
knoten,  wieder  dem  gleichen  Prozesse  angehören,  wie  df9  pnoBtio 
Alteration.  Kbeuso  ist  es  uatürlich,  dasa  in  versohiedeaeo  «Mir 
iniftchen  Gebilden  die  dystrophische  Entzündung  Venichiedenbnt  i& 
Producte  zeigt. 

Wir  gelangen  nun  au  die  specielle  ßeschreibnng.  BettelKi  ii 
einer  Lunge  viele  Uecrde,  selbst  zum  Thcil  mit  Zerfall,  »  nt  M 
umfangreich,  schwer,  und  befiouders  zeigt  der  obere  Lappen  T«rf^ 
rücktere  Alteration,  als  der  übrige  Tlieil,  die  Heerdo  und  nA 
zahlreicher,  /.um  Thcil  confluireud,  Pleuraschwarten  und  Yif— ib 
snugeu  am  dichtesten,  Krweicbungsheerde  und  Cavernea  am  griMilk 
Je  weiter  nach  nnten,  deeto  disscminirtcr  werden  die  Boerde, 
mehr  besteht  zwiRchen  ihnen  filr  Luft  durchgängiges 
webe.  Der  obere  Thoil  der  Lungon  ist  gewöhulidi  dar  Ai 
puukt,  was  jedoch  an  und  für  sich  nichts  Specifiadwa  kat  oA 
möglicherweise  mit  der  aufrechten  Stellung  des  Meoadtea  «■«■■ 
meuhüugt,  da  bei  den  auf  vier  Uäuden  laufenden  Affen  die  Pktf^ 
lectioQ  für  den  oberen  Lnngeulappen  wegfällt.  Ana  der  am  dmhM 
eutwicketteu  Spitzentubcrcnlosc  haben  Louis  nnd  Länaae  gr 
schlössen,  dnss  auch  hier  grane  (iranulationen.  wie  in  den  latan 
Thoilen  Ausgangspunkt  gewesen  sein  müssen,  aber  Ina  anr  Ünlua^ 
lichkeit  tiefe  Veräuderuugeu  der  Lungen  hervorgerufen  haben,  fat 
diese  Kutstehungsart  auch  füreineKeibevon  Fällen  nadiwei^MU'.M kr 
steht  doch  eine  andere  st^hr  grosse,  in  welcher  die  Geoeae  «ÜM^H 
andere  ist.  Hier  sind  es  alveoläre  ,  broncho-atveoläre,  biunünuMi 
montsche  primitive  Entzündungen  und  keineswegs  die  kleinen  iatff* 
stitielleu  Knoten,  welche  den  Ausgang  der  Entwicklung  bU<feo.  li 
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caritaren  Entzüudiingshecrden  gesellen  sich  dann  Peribronchi- 
weiter  aitsstrableude  ßindegewcbscutziindting  in  der  Umgebung, 
ere  Ausdehnang  der  (einzelnen  Infiltrate ,  von  denen  einige 
lou  froh  mit  einer  Zone  (Mitzündetem  Bindegewebes  umgeben 
d.  Später  sterben  die  infiltriiendeu  und  in  den  bronchoalveo- 
tn  HHumen  angehäuften  Zellen  ab,  sie  degeiieriren  kernig  und 
ig.  auch  die  vorher  in  Kntzundung  veiw^tzten  Wandeleniente 
allen ;  das  gleiche  Schicksal  triHTt  die  nach  aussen  gelegenen 
»degewebswKcherungen  und  so  entwickeln  sich  immer  grosser 
rJende  Hohlräume,  welche  freilich  auch  der  RiicUbilduug  fähig 
id.  Aber  diese  ganze  Ueihe  von  Kutwicklungsphaseu  wird  durch- 
tfen,  ohne  dass  figontlicfae  miliare  graue  Tubcrkelgranulatioueif 
th  dabei  betheiligt  haben.  Ja,  wir  sehen  in  solchen  FäUeu  diese 
it  als  secundäre  lieizheerde ,  als  Folge  primitiver  bronchopneu* 
ktischer  Kutzüuduug  auftreten.  Hier  ist  also  sflion  dieLanuec- 
»ui  8 'sehe  Theorie  im  umgekehrten  Sinne  aufzufassen.  Die  Gra- 
Ution  ist  Folge,  nicht  Ursache  der  Hecrdc.  Eine  andere  schwache 
te  dieser  früheren  Anschauung  ist  die,  dasssie  auch  die  primitiven 
ben  Granulatioueu  verwirft  und  annimmt,  dass,  wo  sich  eine 
be  (iranulatian  zeigt,  diese  sich  aus  einer  grauen  ,  halb  durch- 
tigen,  durch  successive  Trübung  vom  Centrum  nach  der  Feri- 
rie  entwickelt  habe.  Dass  so  gelbe  Granulationen  enUtchcn 
nen ,  ist  auch  unleugbar,  aber  nicht  selten  treten  diese  pri- 
T  auf,  können  aber  auch  dann  wieder  ent^veder  interalveolär 
im  Innern  der  Aveolen  entstanden  sein  und  im  letzten  Falle 
tleu  MO  die  Rolle  «ehr  kleiner  disseminirtor  Heerde  alveolärer 
Szimg. 

Wir    wollen    nun    n{»ch    nlier    die   einzelnen    Typen    einige  Be- 
rktiii^^en  hinzufugen. 

I.    Bronchoalveoläre    uml     bronchopnenmonisohe 

rtn,  Alveolitis,  ßronchoalveolitis,  Bronchopueumouia  disseminata 

fonica,  caseoso-scrofniosa  Auctonim,  disseminirte  chronische  Pneu- 

mie    oder    Bronchopneumonie ,    chrouische    (käsige)    Bronchopneu- 

tnie  mit  Neigung  zu  Zerfall  und  Oavernenhildung. 

Der  .^usgangspuukt  ist  Bronchiolitis,  mit  Fortleitung  auf  die 
ichier  und  Alveolen,  oder  direct  in  Alveolengruppen  beginnend 
t  kleineu  gelben  Granulationen.  Zuweilen  sitht  man  iufiltrirte 
reoleugruppen  traubeuformig  um  den  Endtheil  eines  Bronchiolias 
len,  dessen  Wände  verdickt  sind,  während  ein  gelber  Pfropf  seine 
hie  ansnillt.  Durch  Schwinden  der  Zwischenwände  treten  immer 
^r  erkrankte  Alveolen  zusammen  und  wird  dann  auch  das  peri- 
eol&re  Bindegewebe  kleinzellig  infiltrirt,  wahrscheinlich  durch 
icocyten.  So  entstehen  mattgelbe  Heerde  von  Erbsen-  bis  Bohnea- 
and    darüber,    von    denen  das  LuDgengewcbe    wie    durch^ät 
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erschfinco  kann  (Anat.  path.  1*1.  LXXXTS  Fig.  8).  Auf  eiDemdff« 
artigen  Lniigeiuliircliscbnitt  sieht  man  auch  peribronchitiicli«  liUU 
träte  und  kann  der  l'fropf  ibrtr  liöhlo  7^railcD ;  überdacaa  ist  dMU 
auch  tiindegowcbswucbcnm^  iu  den  ScheideTvüudeu  der  Loafpit 
läppchen,  im  interHÜtiollcn  Zellgewebe,  an  der  Advc-ntitift  ö<r  Ov 
fäase  in  Knötchen    oder  als  diffnse  Wucherung  nicht  »eltrn. 

Das  Mikruscop  zeigt  uns  uuu  in  dem  eingc<lit*ltt4-ii  Alrml 
halt  granulüd  iiiHltrirte  Gpithelien  (katarrhaÜAche  Zellen)  luid  M* 
tocte.  oder  iu  Zerfall  begrifTenc  Leukocrten.  Dieür  wasAfrarai^ 
degenerireudct  gelbe  Zc-l)eumasse  fiudi't  sich  dauu  auch  lo  dm  nabis 
Trichteru  und  Bronchiolen.  In  erhärteten  Pruparatc-n  üdit 
onch,  nach  Zei'ätOrung  der  Zwischeuwäude,  diese  dichten  Ztliwikii 
fen  pcrialvenlär  werden.  Kpithelien  und  Leukocvlen  sind  iu  6ta  W- 
schiedeusten  l'ropürtioiieu  gemUcht.  Hernfcbeii  Kpitb«*lieu  i^  taJ 
werden  Hie  bei  .stelpr  Neubildung  und  Degeneration  iLahlreich  «Jhf»- 
»«toMen ,  8o  hat  man  daraus  die  epitheliale  oder  deaqaafnvttr*« 
Form  der  Bronehopneumouie  gemacht  (Unhl).    — 

Die  oft  massenhaft  heisa  mmcu  liegen  den  trockenen  niiJ  v^ 
schniiuplleu  Leukücyten  kuunen  dem  gelben  Gewebe  an  dioNsSldki 
eint!  ganz  kleinztillige  Structar  gehen,  der  der  Miüartuberk^n  ab»* 
licli.  Spüter  künuen  auch  iu  deu  Heerduii  die  KronchialwäBde  «r 
fallen  and  so  diu  Verbreilnng  der  Erweichung  nnd  nc^Iraaütf* 
düng  mehren  un*!  die.ser  Zerfall  tritt  um  ho  leichter  eio,  all. 
gauze  Produkt  gerä£&ln8  und  wasaerann  ist  und  dahnr  dem 
Zellentod  verfallen  i«t. 

2.  Biudegewebsentzündnng   der  liUngr    b<')  d(i 
T  u  h  e  r  c  n  1  o  (!  e.      Conjnnctivitifi    pulmnnalis  .    interHiitiatU.  pii^, 
losa,    disseminata,    diffusa    etc.      Wir    haK'»    IttTritjc   gaobfi 
die    Bronchoalvt'olitis    »idbst    in    ihrt-n    reinsten     PomirD    VOB 
nigfacher    Bindegewebswuchernng    begleitet    ist.     Dieae     ka&B 
auch  vorherrschen  und  bat  man  es  alsdann  mit  pcir 

webiger  AiveolitiH  und  Perialveoliti»  zu  thuu.     Uicr  :   i 

dauu  die  kleineu  Zellen,  gleichviel  ob  leacocy tischen  oder 
tivalen    Ursprungs,    als  Hauptelement    der   Iußltrat«>.     Vqd 
dringen  uiu  in  die  Alveolarhöhle,  welche  hereits  mit  verfcttHeal 
tbelien  und  Leucocyten  gefüllt  Bein  kann ,  wenn   nicht  der  kk 
lige  Knuten    die  Alveolarhöhle   ausfallt    und    in    ihr    innere 
Wucherung  hindert. 

Eiue  andere  schon  mehr  nnagebreitete  Form    der  Bindl 
Wucherung    ist  die  einer  hlawrothen ,    gelatinösen  Z<«De   ob 
Heerde  herum,  sowohl  um  Granulationen  und  griVsvrv  KboIMi 
auch   nm   gel  he   lnliltrathei?rde   verschiedener  Urii*«,     uu» 
später  bei  der  Hohlraumbildung  eine  harte  caltöve  Abgrast;.  ^ 
den  kann.      Die  eigentliche  Perihronchitia  kano  nun  xwar  outi 
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benachbart«}!  ßindc)^ewc^bswaeherunf;(un  in  Vnrhinduii^  st«beu,  aber 
wie  die  Peribrouchitis  hat  sie  die  Neignng,  in  grösserer  ÄnfibreUnng 
iler  Bindegewohsscheide  des  Rülircusystems  zu  folgeu,  wenn  sie  uuch 
oinzeliie  Knötchen  birgt,  ja  »vlbst  mitunter  ein  Kt-licultim  xeigt, 
welches  jiicb  ohne  Koharfe  (trenne  in  das  nnigcbcnde  Bindegewel>e 
verliert.  Auch  diese  Anfangs  mehr  ^«lleureichc,  sowohl  spiudeÜge 
wie  ovule  und  runde  Zellen  enthaltende  Wnclierung  kann  entweder 
za  festereui  Bindegewebe  versübrninpien,  oder  ku  einem  gelben  lü- 
fiUraie  mit  /elleua Iteration,  Zelluntod  und  Zerfall,  werden^  uud  wir 
haben  gesehen,  dnss.  wenn  man  nicht  Horgsain  auf  den  ge1b»n  In- 
haltHjtfropf  achtet,  ein  Irrthnni  leicht  möglich  ist.  Die  IVribronchitis 
erreicht  viel  leichter  die  Mtmkelschicht  der  Bronchieu,  als  dies  von 
der  inneren  •Schleinihnntentzüiiiiuiig  u\ir  möglich  ist .  daher  alsdann 
auch  die  Omlraktilität ,  Widerrttands-  und  Austreibungskraft  der 
Rühreu  herabgesetzt  wir>l  und  »>  Hronchiektasien  entstehen.  I)ie 
IVribrouchiolitia  wäre  leicht  mit  Knötchen  zu  verwechseln,  weuu 
nicht  jedes  scheinbare  Knötchen  seine  Höhle  als  Ueä'unog  '/ei^te. 
Die  Periangoitia  kauu  In  der  diffusen  wie  in  der  Kiiütchenform  das 
Gewebe  der  Uefüsswand  Jockera  und  zu  Blutuugeu  Vcraniassuug  geben. 
Die  diU'nse  ßiodegewebseutzündung  hat  anfangs  ein  gailemrtigee 
zuweilen  fast  niyxomÜhuliches  Ausehen,  verBchrunipfl  spätor,  danu 
Ireteu  die  zeitigen  Kleuicute  immer  mehr  zurück  und  so  entsteht  bei 
starker  Pigmentiruug  die  schiefergraae  Verdichtuug,  schiefrige  Jn~ 
duration.  Versehrumpft  ein  gauwr  nberer  Lungenlappeu  in  dieser 
Art ,  so  verschruinpfeu  meistens  auch  die  'l'nbirkolhei^rde  und  die 
Bronchien  erweitern  sicT^,  In  den  gallertähulicheu  luliUraten  wird 
schon  früh  durch  junges  tiranulotionsgewebe  die  Alveolarstructur 
der  Lunge  zurückgedrängt,  oder,  wenn  die  Alveolen  bereits  iuliltrirt 
waren,  erscheinen  sie  wie  von  einem  Halkeng^^rüste  uniKännit. 

3.  Diffuse,  subacute  Pneumonie  mit  tuberculösem 
Verlaufund  audßrwcitigen  kleinerenHeerdeu. 
Divee  Form  ist  beim  Menschen  uicht  häufig.  Unter  441  Fällen 
habe  ich  sie  uur  10  lual  und  liiervon  '2  mal  subacut  beobachtet.  Beim 
Affen  ist  sie  relativ  viel  häutiger  uud  zeigt,  wie  beim  Menschen 
disseuiiuirte.  entfernte  Metastasen.  Der  diO'us  intiltrirte  oljore  Luugen- 
tappen  bleibt  hepatisirt.  sein  Gewebe  wird  graugelb,  weich  uud 
fibeiall  sieht  mau  reichliihe  Z*'lleninfiltrate  von  verfetteten  Lienko- 
cjrten  uud  Epitbelien.  Die  anfangs  verdickten  SeptA,  Alrenlar- 
waude  nnd  Seheiden  der  Brouchioleu  zeilalleu  und  so  bihleu  sieh 
Hohlränme.  In  den  anderen  vorher  gesunden  Luugentbeilen,  in  den 
Brochialdrüsen,  in  enlferntereu  Theileu  entstehen  metastatisch  klei- 
nere nnd  grossere  Knoten. 

4.  Toberkulöse  Granulationen  der  Lungen.     Mögen 
von  Anfang  an  durchsichtig  oder  matt,  sehr  klein  otler  bereits  ^ct?_ 
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was  grösser  seiu,  so  unterscheidet  man  nie  ron  den  tiPiudibwlH 
brochoatveolitiscben  Ht^erden  am  Hichersten  durch  die  mikroskopädbi 
Untersuchnng  erhärteter  Präparate  ;  jeiioch  kann  atan  sie  mit  cÜDfit 
Hebung  uiit  ljlos8cni  Au^e  unterscheiden.  Uewühulicb  kouiint  übngvM 
MilinrtuberculüSß  mit  bronchopuenmDaiscben  und  inter»titivUcB  EV»- 
zessen  combiuirt ,  bald  primitiv  bald  seoundür  vor  und  siod  3liliar- 
inberkeln  nicht  selten  die  Eudphase  ehrouiMiher,  diwiiuinirttf  Pnct* 
mouie.  Su  finden  wir  iu  einem  Lappen  käsige  Heerde,  im  mtn 
oder  in  der  andern  r«nngn  (^riuiulationen  oder  di«  Langra  mi 
hauptsächlich  prnnchopnenniunisch  afÜcirt  und  iu  eutfemiea  Oifpam 
zeigen  sich  Granulationen. 

Wir  dcBnircn  die  Tuberkelgrauulatiou  iolgcDderniasseu:  Kkm 
Knötchen,  welche  erst  durch  Multiplicität  und  eogea  ZaMBuseDg^ 
drangtsein  miliar  werden,  d.  h.  die  ungefähre  QrdM«  etnM  EÜi^ 
kornfl  erreichen :  sie  bestehen  aus  einer  Zellen wachpniog,  mwM 
aus  kleinen  uurt-gelniiissigen  ,  wie  ans  etwas  gröasorea  RimdmOM, 
welche  die  Grösse  eines  Leukocyten  jedoch  kaum  crreicken  ote 
übersteigen  (gescbtumpfle  Leukocyton  V) ;  d*  pcriiiherisdico  ZiHb 
xeigeu  mehr  spindelige  Elemente ;  zuweilen  h iegen  epiUicloide SUIb 
vor.  Ziemlich  constant  finden  sich  endlich  grossef  vielkeraig«  B»- 
seuzellen.  Alle  diese  Zellou  liegen  iu  einer  gefössloeea  aigealkto- 
liehen  Zwischen^ubstau?,  eingebettet,  liorataülnifigkeit,  Woasenramlhi 
gedrängtes  Zus.-immenliegen  der  Zellen  muchen  dieser  ocbou  frük  u 
weiterer  Kntwickliing  unfähig,  bewirken  ihr  Abeterbefl  ood  f&kn* 
zum  Zerfall  oder  7.nr  Vcrschrumpfung. 

Die  Rieseuaelleu  gehen  wahracheiulicli  aus  (endothelialer  W»- 
cherung  hervor  und  haben  für  den  Tuberkel  durchaos  nicht»  SpK^ 
flsches.  Die  grügiiereu  epitbeloiden  Zellen  sind  mitteu  naler  im 
kleinen  unvollkommen  diflferenziirten  oft  in  ihren  CoDtooreA  ui^ 
gelmüsüigen  /^t-lliMi  des  Tulierkels  sehr  »utVnlleDil  und  wän  m  gt* 
wiss  sehr  fehlerhafl,  aus  ihrer  Gegenwart  die  Kxiateiu  anm  ffi- 
thelialeu  TuberkelkuÖteheDs ,    dem  conjnnctivalcn  i 

teu  7.U  wollen.     Jedenfalls  ist  und  bleibt  im  Tu> 
lige  Bau  der  Hauptcharacter  und  kann  man  nur  daniber  in  / 
bleiben,  ob  e»  sich  um  weisw  Blutkörperchen   oder  um  Wnchcrd^ 
von  Bindegewehskörperchen   handelt. 

Kiue  bekauute  Thutsnche  ist,  daas  dir  aufungs  faot  iiiiknum 
pischen  Knötchen  immer  grössere  Conclomeratknotea  bilden  kteMk 
welche  dann  später  im  Innern  erweichen  and  so  ko  MoblrmoalS- 
düngen  Veranlassung  geben  köuneu,  was  wir  beim  ÄtTen  ucK  Ar 
■die  Leber  und  Milz  oft  constatirt  bal>en.  In  diesen  gruovD  Ms^ 
•en  kann  man  öfters  eine  Riudeuschicht  von  jungem  Gmaiüatio»* 
gewebe  von  der  inneren  gelben  Schicht  unterscheiden,  weleb#  ■ 
regiiwiver  MotAmorphose  begriffen  int.    PUltenfSroiige  Amtiulf 
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Bf  TnberkeTraassen  ist  nicht  ganz  selben.  In  dou  Lungen 
mRn  auch  mitunter  grösaerti  Kiiuteu.  welche  nur  peripherisch 
m  Convolat  von  Taherkelknötchftn  zusammengesetzt  sind, 
d  Jan  Innere,  der  Kern,  ein  bronchopneumouischer  Ueerd  ist. 

Lungen. spitzen  können  confluirende  Knoten  durch  Krweicfauag 
Höhlen  bilden.  VerBcbrumpfen  die  Urannlationen,  »o  sind 
•k  in  Pigment  eingebi^Ut  und  von  demselben  durchsetzt. 
n  gelbe,  grosse  Meerde  findet  man  nicht  selten  kleine,  graue, 
rchfticbtige  (iranulationen.  Im  oheru  Lappen  können  die 
opneuniouiachen  Heerde  vorherrschen  und  zerfallen,  bei  nur 
en  Mibarknütcben  ,  wäbrcml  von  oben  nach  nntcn  nnd  be- 
I  nach  der  Uaais  zu  die  gelben  Heerde  immer  kleiner  nnd 
r  werden  ,  die  soliden  grauen  Knötchen  aber  immer  ansge* 
mer  vorherrschen.  Vm  eine  Höhle  herum  ftudeu  sich  meist 
Knötchen,    etwas   eulferuter   graue    miliare,      trrössere    gelbe 

sind  oft  in  schiefrige,  grane  Indurationen  ganz  eingebettet. 
Male  wechseln  hronchopneumonische  Heerde  nnd  scliiefrige  Ver- 
den in  gleichen  Lappen  mit  einander  ab.  Die  Lunge  bietet 
snen  Fällen  das  Bild  einer  vollständigen  dis.semiuirten  Broncho- 
DOie.    Man   sucht   vergebens  nach   einzelneu  Miliarkuötchen ; 

Ktr  finden  sich  klein,  grau,  halbdurchsichtig  oder  grösser  und 
er  bereits  in  Zerfall  begriffen  in  der  Pleura ,  in  der  Bron- 
hleimhaut«  im  Peritoneum,  im  Darm,  in  der  Leber,  in  der 
n  den  Niereu  etc.  Solche  Fälle  zeigen  so  recht,  «ie  die  rein- 
IntzÜudangsheerde  der  Bronchien  und  Alveolen  secuudär  Tu- 
tnötcheu  erzeugen,  wie  die  Eutzüuduug  als  Tuberculose  me- 
rt  oder  richtiger ,  wie  bronchoalveoläre  Kntzündung  mit  ihrem 
leOf  aplastiBchen  Charakter  secundär  in  andern  Theilen  eben- 
rockenc,  aplastische  kleine  interstitielle  Knt./.iindniigKheerdc  ei-- 
welchc  dem  (Jrauulatiou8gewebe  der  Kutzüaduug  durchaus 
iflhen. 

OD  höchster  Wichtigkeit  ist  das  Verhältniss  der  Tuberkel- 
atioüeu  zu  älteren  Heerden  der  Kranklieit.  Früher  hat  mau 
ixhältniss  der  Tuberkelkuötcbeu  zu  älteren  brouchopnenmo- 
1  oder  anderweitigen  Krankheiten  nicht  hoch  genug  ange- 
rn.  Jetxt  verijillt  nmn  in  den  entgengeaetzteu  Fehler  nnd 
ie  Aliliartaberculose  ganz  für  eine  secnndäre  Erkrankung.  Ks 
ler  hier  auch  am  Bebten ,  eine  Statistik  der  genau  von  mir 
bteteu  Fälle  zu  geben. 
B  scheinbar  geheilte  tuberculuse  Heerde   in  den 

Bgenspitzen 20  Fälle 

Erweichung  begriÖ'ene  ältere  Ueerde      ....  8      » 

eruen  in  den  obern  Lungcnlappoii 2f<      * 

Milte  ältere  Miliartuberculuse B     > 
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5)  Aolfcere  Heerdc  uur  in  den  Brauch ialdrüsen     ...  5 

(J)  Schwere,  ictense,  protrahirte,  zum  Theil  eitrige 
Eutzniidungsprüzesse   als  Ausgaugspunkt  iler 

Miliartuberculüse II 

7)  lutegrität  derjljiingen  uud  mehrfachea  Febleu 
alter  Ueerde  bei  sonstiger  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose       5 

ft)  Miliartiiberculosein  deu  Lungen  vorherrschend 
und  bedeutend,  aber  auch  iu  andern  Organen. 
ohne  jeden  älteren,  nach  weisbaren  üeerd      ...  21 

Somnia'Toi  P&Ilr 
Nach  dieser  Uebcrsicht  haben  wir  also  in  '/4  aller  Fälle  sH« 
Heerde  oder  .sonstige  hf>stimmte  Ausgangspunkte  der  Krankheit, 
nnter  denen  freilich  1 1  Fälle,  also  '/»  ^^-^  (iesammtzahl  sich  befis* 
den,  in  welchen  ebenfalls  keine  eigentlichen  Tuberkelheerde  warnt, 
sondern  schwere,  intense,  meist  eitrige  Kutxiindungsprozesse  rar 
Miliartnbercnlose  geführt  hatten.  In  nahezn  einem  Viertel,  io  24 
Källen,  aber  bestanden  weder  alte  Heerde  noch  eitrige  Entztindangn, 
von  denen  aus  die  allgemeine  Tubercnlose  sich  genetisch  hätte  er- 
klären lassen  ;  ja  iu  D  Fällen  waren  die  Lungen  im  Zustand«  rollsUr 
Integrität,  freilich  '2  mal  mit  alten  Spitzennarben,  wesehalb  sie  n 
dim  24   nicht  mit  inbegriffen  sind. 

Nehmen  wir  nun  selbst  an.  dass  mitunter  ein  alter  lleerd  3b«^ 
sehen  worden  ist.  oder  in  Theilen  des  Körpers  bestanden  habui 
konnte,  die  der  Untersuchung  überhaupt  entgangen  sind,  so  kuR 
doch  die  Zahl  solcher  Iteobachtuugeu  nur  eine  kleine  .sein,  da  vA 
von  jeher  die  Gewohnheit  gehabt  habe,  bei  jeder  Leichenöffnung  »IW 
Orgaue  genau  zu  nutersuchei] .  uud  besouders  in  di-n  letzten  ftdlt 
Jahren  gerade  nach  alten  Ileerden  bei  jeder  frischen  Tahrrcülo« 
sehr  sorgsam  gebucht  habe.  Fnr  mich  steht  der  Satz  fest»  doM  bfl 
acuter  Tuberculosc  alte  Ileerdc  und  Krankheiten,  welche  durch  Ab* 
Sorption  ein  .«schädliches,  Tnberculose  anregendes  Produkt  eraongrn 
können,  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gefunden  werden,  die  .Ai»- 
nahmen  hiervon  aber  hinreichend  zahlreich  sind,  um  die  Meioiiii|. 
doss  t7ir  Entstehung  der  frischen  Orannlationen  alte  Heerde  nif 
Resorption  von  Produkten  der  sogenaunteu  Verkäsuug  n^thig  liiul, 
als  unrichtig  und  wenigstens  übertrieben  anzusehen.  Mit  dem  Mooiart 
fiherhanpt,  wo  id  einer  immerhin  gri^sseren  lieihe  von  Fällen  ili» 
genannten  ätiologischen  Momente  fehlen,  nimt-s  vielmehr  augeoommini 
werden,  dasa,  wo  sie  vurhandeu  sind,  sie  nur  als  eiue  der  mÖL': 
Ursachen,  aber  keineswegs  als  der  fundamentale  Urund  der  'i».--- 
culose  wirken.  Auch  bei  AOeu  habe  ich  frische,  acute  Miliartnbcf- 
eulose  vieler  Organe  ohne  jeden  alten  Heerd  beobachtet. 

Die  Hohlräume,  Caveruen    können  sich  aus  jeder  Kwn 
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der  Ltingentabercalose  entwickeln.  Heira  Menschen  «iiud  sie  am 
hüaßgsten  in  den  Lungen,  können  aber  auch  in  den  Nieren  and 
den  andern  Organen  vorkommen.  B«im  Äffen  sind  sie  ancb  in  der 
Leber  und  Milz  aus  Zerftill  von  Congloraeratknoten  nicht  selten. 
Junj^erc  Hohlräume  schwanken  zwischen  Erbsen-  und  Wallnussgröese, 
während  ältere  sehr-  umfangreich  werden  können.  Die  Wand  der 
Hi\hle  hat  die  entschiedene  Neigung ,  pich  mit  einer  adhärenten 
und  gefasshaltigen  Kibrinmemhran  auszukleiden,  durch  welche,  wenn 
«ie  vollständig  zn  Stande  kommt,  der  weiteren  Zerstörung  Einhalt 
getban  wird ,  anch  Lymphgerässe  bilden  sich  in  ihr.  Bronchien 
münden  in  sie  gewöhnlich  ,  sind  aber  am  Eintritt  wie  abgefressen, 
während  bei  broncliiectatischcn  Hiihien  die  SchUimhaut  den  Hohl- 
ranm  auskleidet  Nur  ausnahmsweise  ist  der  Inhalt  übelriechend. 
Um  die  Oaverne  ist  das  Lungengewebe  entzündet  nnd  von  Heerdeo 
dnrchsctzt  oder  intiftrirt.  l^nter  dem  schleimig  eitrigen  Detritus, 
deo  weissen  Blutzellen  und  den  Kpithelien  des  Inhalts  Hndet  sicli 
anch  nicht  selten  elastisches  Faseri^ewebe  der  Lunge. 

Sowie  Granulationen,  grössere  Knuten,  bronchopneumonische 
Hoerde  verschmmpfen  nnd  verkalken  können ,  so  beol>achtet  man 
auch,  wenn  auch  seltener  Heilung  der  Gaverne.  Häufiger  als  man 
glaubt,  hat  die  Heilung  der  örtlichen  Prozesse  liestaud,  oft  kommt 
es  jedoch  zu  neuen  Heerden.  welche  durch  Vervieifültigung,  Zerfall 
und  iihle  Einwirkung  anf  das  Allgemeinbefinden ,  allmählig  die  Tn- 
Iwrculose  in  das  Stadium  der  Schwindsucht  überführen. 

Louis  hat  den  Satz  anfgestellt,  dass  wenn  in  einem  Organe 
Tubercnlose  auftritt,  sie  sich  auch  immer  in  den  Lungen  findet,  jfh 
habe  diesen  Satz  immer  bckanjpft  und  fiir  meine  Ansicht  zahlreiche 
Beweise  beigebracht.  Das  Ergebnis»  aller  meiner  Forschungen  ixt, 
dasa:  wenn  die  Luugo  auch  das  hünligst  afficirte  Or- 
gan ist,  doch  Tnberculose  in  sehr  verschiedenen 
Organen  primitiv  auftreten  kann. 

6.  Veränderungen  der  Kreislaufsorgaue  in  der  Tn- 
berculose. 
Erweiterung  des  Herzens  in  seinen  recht«u  Höhten,  in  späteren 
Stadien  Verfettung  desselben  siud  l>ekanntlicb  nicht  selten.  Auch 
secundäre  Pericarditis  ist  häufig  und  nach  meinen  neueren  Unter- 
suchungen liegen  ihr  in  der  M(>hr7.abl  der  Katle  kleine  Tulnirkel- 
granalationen  zu  (rruude.  Tuberculose  des  Herzens  ist  im  Uannen 
Kelten  und  können  die  Tuberkeln  zwischen  kleineren  Granulationen 
lUnd  grösseren  Knoten  schwauken. 

Bei  den  vielen  zu  Grnnde  gehenden  OefHssen  entwickeln  sich 
mit  der  Zeit  neue  Verbindungen  zwischen  dem  kleinen  und  grossen 
Kreislauf  liei  fortschreitender  Tuberculose,  wol>ei  die  Broncliial-  und 
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InteroostAlarierieu  als  Hau|itahza^8wo((p  lüeneu  nnd  ila»  vr 
Kreiseu  dfs  Blutes  üiirch  «lie  auii^tntelntteii  Liiti){tiiiVi*rw«A)] 
bcgänNtigi  wird. 

7.  Y  er  äade  r  u  u  ge  u    des    Neivensjetems   in   d«rTi* 

bcrcn  lose. 

Wie  ftir  allü  andern  Thtnie  dieser  Skizze  Terw«M  ich  loeh  kair 
auf  uteine  Klinik  der  Bru»tkrankIieitou,  bemerke  aber  vonrag,  fb« 
wie  1>ei  andern  schweren  Eikrankuugeu,  ancb  bei  der  Toli*niki 
ein  acuter  HydroceplmluH  internus  den  tödtUchen  Atugany  btffcn- 
fdlireu  kautt  und  zwar  ohne  Tuberkeln  in  dvu  UebirDbänir«  vai 
dem  Gebim. 

Meningitis  taberculoaa  gebort  beim  Krwchwntn  wii 
iu  der  Kindheit  zu  den  nicbt  »eUeueti  Eudphaifeu.  Üle  Pia  iai  JaM 
öfters  verdickt,  verwachsen  und  ßnden  sich  auch  wohl  grüww»  giD» 
Platten  auf  ihrer  InnenÜäche.  Die  Tuberkelkuutcben  sind  M|l 
zahlreich  und  haben  ihren  Uauptsitz  an  der  Basis,  hier  vor  AUea  lA 
den  Sylvischeu  Gruben.  Sie  bestehen  hauptääcblich  in  einer  »l&gcft 
Wucherung  der  lymphatischen  Scheide  der  kleinen  Hirnart«riea.  aber 
aneb  an    der  Oberfläche    von  Venen    und   obue  Zusn'  '  ing  «il 

Geßisseu  tindet  man  sie.     Die  Knütcbeu  können  VU  r  Cos- 

clomeratknoten  bilden.  In  nahezu  'yi  der  Fälle  finden  sich  gkiA* 
zeitig  Hirntuberkeln.  Kleine  Hlutnngcu,  obeHUchlicbe  Erw«icfca^ 
der  Hirn  rinde,  Hi>hlcn  Wassersucht  begleiten  nicht  9«lt«D  die  Ut^ 
culüse  Meningitis.  In  den  Knötchen  kommen  ausser  den  d^fonatf^ 
ten  kleinen  Uundzelteu,  auch  cpitbeloide  und  KieMUxeUen  vor. 

Grössere  Tuberkeln  können  von  den  Hirubäut«o  in  die  Hin* 
Oberfläche  eindringen.  Die  grösseren  Hinilulierkelu  und  in  d-"- 
heit  nierklicb  häutiger«  als  beim  Erwachsenen  uud  können  a^-  -- 
glomeratknotcn  sehr  umfangreich  werden.  Ich  habe  einnloe  FäQe 
Iwobachtet.  in  denen  die  tuboroub^se  Meningitis  uud  andere,  in  dotf 
dissemiuirtc  Hirn tubercat ose  die  primitive  nnd  hanpt^iohli«bc  Loci- 
lisation  der  tnberculösen  Erkrankung  war.  hn  Rückenmark  aaA  « 
seineu  Hunten  sind  beiiu  Menschen  Tuborkflu  selten,  jrdoehenincb 
sieh  die  Meningitis  tubercutusa  nicht  selten  auf  di«  ItAckeiuttftr 
häote. 

8.  Veränderungen  der  Verdannngsorgane.    ihrer  H4V 

len  nnd  der  zu    ihnen  gehörigen  Dr3aen. 

M.  Peritoneum.  KIüssigke>t8ergu.<et  ist  nicbt  wltcn,  «w 
aber  acute  nicht  tuberculüse  Peritooitis,  wahrend  die»-  häufiger  p«- 
forativcu  l'rsprungs  ist.  Tuberkeln  treten  nur  Bellen  im  Perit»' 
ueuni  ohne  deulltche  Zeichen  der  Kntziindnug  anf.  iVril'uuti*  tr 
bervnlosH  aber  ist  doch  so  bänüg.  dass  ich  üb  eigene  bmbachtaaiP'V 


sammelu  können,  von  denen  31  ,  also  fast  die  Hälfte  sich  auf 
primitive  Käile  bezielie»  und  kann  so^ar  Peritonitis  tuberculosa  als 
essentielle,  acut<?  MiliartnberculoBe  bestehen,  ja,  selbst  in  Fällen,  in 
deueu  auch  andere  Orgaue  stark  betbeüigt  sind,  kann  diese  Lokali- 
satiuu  eine  hervorragende  [tolle  spielen.  Auch  itu  Peritoneum  haben 
Hie  Granulationen  die  Neignnff,  den  (iefüsaen  zu  folgen,  wohl  zum 
Tbeil  ancfa  aus  den  Lyiuphgefässen,  vielleicht  auch  ans  ihren  Endo-' 
thelieu  hervorzugehen.  Ihre  Zahl  ist  gewöhnlich  sehr  gross.  Von 
kleinsten  stanbfi'irmigen  Knotehen  bis  grossen  Congloinerat-Tnl>erke!n 
findet  man  alle  Uebergiinge;  die  grösseren  bieten  nicht  selten  eine 
Uiudeuschicht  von  jungem  Grauulatiousgcwebe.  Schwarzes  Pigment 
existirt  oi\  in  beträchtlicher  Menge  in  Knötchen  und  Knoten.  Je 
fester  und  fibröser,  desto  reicher  sind  sie  an  8pindelzellen,  besonders 
lieripheriüch.  Riesenzelleu  sind  in  ihnen  vertheilt.  Anch  in  tibri- 
nöeen  Exsudatmembranen  sieht  man  Knötchen.  Alle  Grade  der  Ent- 
zündung, lokale  und  au.vgedehnte  Hypi*räniie  ,  seriiser,  seröseitriger 
Erguss,  Verlöthuugen  aller  Art,  zwischen  diesen  öfters  umschriebene 
Eiterheerde  beobachtet  man.  Die  Verdickung  einzelner  Pcritonealtheile 
kann  sehr  bedeutend  werden.  So  können  sich  scheinbar  durch  Ver- 
dickung, Verwachsung  ,  Infiltration  ,  Knotenbilduug  grossere  diffuse, 
oder  wenigstens  sehr  anregelmässig  umschriebene  Geschwnlstmaasen 
bilden.  Perforation  des  Darms  findet  entweder  von  Aussen  nach 
Unen  statt ,  oder  abgesackte  Eiterheerde  brechen  nach  Innen  und 
Aussen  durch  und  bewirken  so  Kothfisteln,  oder  complicircude  Darm- 
geschwüre bewirken  den  Durchbruch. 

b)  der  obere  Theil  des  Darmkanals  nimmt  mehr  durch 
KatArrh,  allenfalls  oberflächliche  Erosionen  an  der  Krankheit  Theil. 
lagentuberkeln  sind  selten. 

c.  Der  Darmkanal  ist  nicht  nur  häufig  katarrhalisch  afS« 
t,  sondern  eeigt  auch  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Geschwüre, 
irelche    sogar    ausnahmsweisu   die  Hauptlocalisatiou    bilden    künuen. 
ar  Sitz  der  Geschwüre  ist  entweder  im  Drüsenapparat  oder  ausaer- 
ftlb  desselben.     Kür  genaue  Beschreibung   verweise   ich    auf  meine 
[linik    der  Krustkrankheiteii.     Diese  Geschwüre    können   selbst   bei 
»n'-t  fortschreitender  Lungenphtise  vernarben,  sie  dehnen  sich  aber 
Bwöhnlich  nach  der  Tiefe  aus  und  können  so  znr  Perforation  führen, 
bürcn  nun   zwar  auch  Darmtuberkeln   in-  und  zwischen  den  ver- 
miedenen Häuten  nicht  zu  den  Seltenheiten ,  so  habe  ich  sie    doch 
Beb   häutig  verrnisst  ,  oder  sie  unverhältuissuiässig    gering  im  Ver- 
liiUtniAB  zu  deu  ulcerösen  Zerstörungen  gefunden,  so  dass  ich  schon 
sgat  zu  der  Ueber/engiuig  gelangt  bin,  dass  die  Entzüudungs-  uffd 
rfalUheerde  des  Darinkafiuls    bei  Tuberculosen,    keineswegs   notb- 
fidig  ans TuberkelknÖtchen  hervorgehen.     Im  Gegenthoil  entstehen 
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Holcbe  oll  secuudär  nach  den  Gescliwüreu  zni^Jcheu  doo  Hauten  and 
an  lier  eutsprechendcn   Peritoueal fläche  des  DariukauaU. 

d.  Die  Lymphdrüsen  der  Bauchhöhle  bieten  aioLt 
selten  alle  Stadien  der  Tuberculose  von  kleinsten  Knötchen  bis  xa 
difossem  Infiltrat,  haben  jedoch  wenig  Neigunfi;  zur  Eiterung. 

e)  Von  Lebererkrank  uugen  ist  die  Fettleber  beeoaden 
häufig,  wenn  Darmgeschwüre  existiren.  äpeckleber  entwickelt  sicfa 
üfters  in  dem  spätert^u  kacfaektischeu  Stadium  gleichzeitig  imt  siwk- 
kiger  Entartung  der  Milz  und  der  Nieren.  Bedeutende  Stauuug*hyi»ef- 
ämie  bedingt  Mnskatuusäleber  und  im  weiteren  Verlauf  intemtitJelW 
Hepatitis.  Lebertuberkelu  sind  sehr  häutig,  bRRonders  im  Innern 
der  Aciui,  werden  aber  wegen  ihrer  Kleinheit  oft  übersehen. 

Die  Mi  1z  zeigt  nicht  blus  häuHg  Granulationea,  sondern  findet 
mau  sie  aucli  ohne  dieselbeu  uicht  selten  geschwellt  und  erweiebL 
zuweilen  iuterstiell  entzündet  oder  s})eckig  degenerirt. 

9.  Yeränd  eru  ngcn   der   Harnorgane   bei  Taberoalosc; 

Ausser  der  uicht  uelteueu  Brighfschcu  Nierenentzündung  nud 
den  Speckeiern  kommt  auch  zuweilen  Pyelitis  vor.  Die  Tuberc^i- 
lüse  der  Niereu  ist  meist  eine  secundäre  und  unbedeutende.  dag^R 
liabe  ich  auch  eine  Keihe  von  ]'''älleu  beobachtet,  in  denen  Tnbcr* 
colosc  der  Niere  die  Haupturkrankuug  war  und  ausser  bedeatcA- 
den  Ablagerungen  zu  tiefen  und  umfangreichen  Geschwüren  ge* 
fuhrt  hatte.  Noch  i.st  zu  bemerken,  dtiss  auf  der  ganzen  Frogeiii- 
talschleimhaui  die  Tuberculoae  die  Neigung  zu  ditl'user  Incnutatioa 
hat,  Für  mich  steht  ferner  fest,  dass  sowohl  von  den  flaru-  vte 
von  den  Geschlechtsorganen,  wie  von  beiden,  eine  primitive,  essen- 
tielle, sehr  bedentcude  Tuberculuse  ausgeheu  kann^  welche  entweder 
die  andern  Organe  iutact  lUsst,  oder  erst  secnndär  ergreift. 

Tubcrcnlose  der  Nebennieren  ist  selten.  BlaüeutuberoaloN 
bildet  eiueu  Thcil  der  Tuberculose  der  Harn-  und  GeschlechtsorgsiM 
sonst  sind  Blasentubcrktiln  im  Ganzen  selten.  Man  boobscktet 
sie  besonders  im  vorderen  Theile,  im  Trigonum  als  gelbliche,  'w>- 
lirte  oder  zu  Platten  gruppirtc  Knntcheu,  und  können  sie  auch  vi 
der  OberÖiiche  der  Schleimhaut  entstehen  und  diese  zum  Th«l  ia- 
crustiren  oder  vom  submucosen  Bindegewebe  ausgeben.  Ausuahuu- 
iveise  sitzen  die  Granulationen  in  den  Kollikeln  des  XrigODov 
Kleine,  oberliächlichc ,  tnbercalöse  Geschwüre  sind  eboufnlls  ia  dtf 
Blase  beobachtet  worden. 

^  10.  Tuberculose  der  Geschlechtsorgane. 

Beim  mäunlichenOescfalechte  kommt  tuhercul&se Incnati* 
tion  der  Urethra  znweileu  vor.    In  der  Prostata  sind  Tuberkeln  bÄa* 
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pr.  während  der  ?*ämenstraDß'  und  die  Samenbläsohen  seltener 
Scirt  siud. 

Die  sehr  wichtige  und  niobt  seltene  Hodeu  tu  bereut  use  gebt 
gewöhnlich  vom  Nebenhoden  ans  nud  kairn  in  pfrosser  AiisUehutiug 
eine  odiT  beide  Saniendrfisen  affifiren  und  Ansgnugspiinkt  eines 
allgemeinen  und  ausgedehnten  tnberculöseu  Proaeaaes  nein. 

Boim  weiblichen  f>  es  chlecht  können  elenfalls  dio  inneren 
Genitalien  In  grösserer  Ausdehnung  tuberculüs  werden  und  \nt  noch 
]Rii  b«*merlcen,  doss  wenn  horeits  Tuberoulose  selbst  nur  in  enUcbie- 
(ieoer  Anlage  bestellt,  diese  durch  Schwangerschaft  und  Wochcu- 
lirtt  in  ihrem  Verlaufe  oft  sehr  verschlimmert  wird. 

It.  Tnbercnlose  der  änsserau  Lymphdrüsen. 

Untersucht  man  sehr  viele  und  namentlich  auch  kleinere  erkrankte 
Lymphdrüsen,  so  findet  man  klpine.  graue,  halbdurchsichtige  Knötchen 
häufiger  als  mau  ghiubt  und  auf  das  Evidenteste  hat  Schüppel 
UAchgewiesen,  da$8  selbst  in  scheinbar  uur  succulenten  Lympdrüsen 
bereit«  kleine  Tuberkeln  von  0,.S  Mm.  Durchmesser  in  den  gefass- 
haltigen  Follikeln  der  Drüse  gefunden  werden.  Sehr  kleine,  gelbe 
Knötchen  findet  man  liäutig  und  sieht  man  sie  noch  zuweilen  von 
ttinei:  grauen,  halbtlurchsichtigen  Zone    umgeben.      Nach    und   naob 

en  die  gelben  Knötchen  grösser  und  umfangreicher,  bleiben  je- 
iloch  gefflsslos.  Kniwickelt  sich  um  die  Knoten  ein  Ueizr.ustand 
mit  aelliger  Wucherung  der  Bindegewebeelemente.  so  wird  die  ganze 
Driise  grösaer  und  einzelne  Knoten  können  durch  spatere  Verdicb- 
toug  des  umgebenden  Gewebes  mehr  abgegrenzt  sein,  in  dieser 
Gevebewnchernug  selbst  und  iu  der  sie  begleitenden  Vasculantät 
liegen  dann  auch  die  Bedingungen  des  Austritts  zahlreicher  Leu- 
kocyteu ,  ihrer  Auhäufung,  der  citrigen  Entzündung  der  Äbscusse 
nnd  der  Oeschwiirshildung.  Sehr  liaufig  über  confluiren  die  ver- 
schiedenen Knoten  zu  grösseren  Infiltraten,  und  so  kann  auch  nach 
id  nach  der  grössere  Theil  einer  Drüse  ein  gelbes  homogenes  An- 
bieten, welches  vielmehr  dem  Durchschnitt  einer  gekochten 
nrtofi'el,  als  dem  des  Küses,  mit  welchem  mau  es  immer  vcrgli- 
ehen  hat,  ähnlich  ist,  ein  wahrhaft  solanoides  Aussehen.  Nun  kann 
freilicli  das  Innere  der  Knoten  sieb  erweichen,  bröckelig  oder  breiig 
werden,  aber,  wo  Eiterung  eintritt,  gebt  sie  von  der  jferipherischen 
Reir.nng  und  Entzündung  aus,  welche  wohl  auch  von  der  inuereu 
Alteration  der  Tuberkelsubstanz  mit  angeregt  sein  kann.  Mit  der 
Eiterung  werden  aber  auch  nach  dem  Durchbruch  nach  aussen 
nicht  nnbeträclttliche  Mengen  noch  zuanmmenbäugender  Tuberkel- 
xubsiauz  entleert.  Verscbrumpfung,  Vererdung  und  grössere  Cou- 
cretionen  und  Steine  sind  in  äusseren  LympbdrüseiT  im  Ganzen  sei* 
ten.     Die  Drüsen  des  Halses,  besonders  seiner  vorderen  Partien  vom 
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Uuterkiofer  bis  zum  Scblüsäelbeiu  sind  aoi  liäofigsteo  «rgriffeUt  u&d 
hier  bilden  sich  <lie  grossten  Convolute  nach  vorheriger  EnUüaiiuii^ 
de»  periglundutüren  Binde^en-ebes,  sowie  auch  die  zahlreichen  Abe- 
cease  und  Geschwüre.  Weniger  häufig  findet  man  grossere  Toher- 
kel-ConvoIute  in  der  Achsel-  uud  Leistengegend. 

Wie  sehr  die  äussere  Lynifihdrüsentnberculose  die  Neigung  hat, 
als  primitive  und  essentielle  Lukalisatiou  dieser  KraukheitsanUg» 
anfzutreten,  geht  daraus  hervor,  dasa  ich  schon  vor  2&  Jahren  in 
meiner  von  der  Pariser  Akademie  gekrönten  Preissclirift  über  du 
Verbältniss  von  8crofelu  und  Tuborkehi  158  Beobachtungen  habe 
analysiren  können,  für  welche  jahrelange  Beobachtung  mir  nar 
in  20  Fällen  den  späteren  Tod  durch  innere  Tuborcnlose  naehgr- 
wiesen  hat,  uud  ist  die  Zahl  ähnlicher  Fälle  von  Tod  durch  innere 
Tubcrcnlose,  welche  ich  seitdem  beobachtet  habe,  ebenfallii  relati* 
spärlich,  ein  unwiderlegbarer  Beweis,  dass  dieser  Theil  der  Tuh«rkel- 
tVage  vom  Leichenhause  aus  nicht  vorwiegend  entachieil«n  werdoi 
darf.  Ins  Gewicht  fällt  die  Tbateacho»  dass  von  den  l-'ii^  Fälla 
vuu  primitiver  Driiseutuberculose  77  keine  andere  ComplicAtioD, 
weder  mit  Koplansschlügeu ,  noch  mit  Augeuentziindnng  noch  mit 
einer  sonstigen  scrofuinscui  Lokaüsation  darboten ,  wahrend  in  f?I 
Fällen  diese  Oomplicationen  in  uiauuigfachster  Art  beslAuilen.  Von 
jeder  dieser  beiden  Kategorien  erlagen   10  der  inneren  Tuberculo«. 

Die  Sc  hüpperscbe  Beschreibung  des  inneren  Baueü  der 
Lymphdrüseutiiberculose  habe  ich  vollständig  bestätigen  könoea: 
die  CousLanz  des  Netzwerkes,  besonders  nach  Chromsäureerhärtoog, 
das  ebenfalls  constnute  Vorkommen  der  Rie^enzelleu ,  die  groiiet 
uud  grosskeruigeu  epitheluiden  uud  die  vielen  kleinereu  KaudaeUto. 
8ehr  schön  beschreibt  8  c  h  ü  p  p  e  1  auch  den  Zerfall  dieser  Ele* 
mente:  die  körnigte  Infiltration,  die  iSchruuipfung  uud  den  Zerfall 
der  Zellen,  die  Trübung  uud  den  späteren  Zerfall  in  dcu  Bälkoheo 
des  Netzwerkes,  die  noch  längere  Zeit  bestehende  Färbbarkeit  der 
Kerne  und  das  relativ  späte  Zugntudgeben  der  llieseuzetlen. 

12.  Tubercnlose  der  Schilddrüse  Ist  selten,  jeducli 
habe  ich  Miliartuberkeln  sowohl  in  der  normalen,  wie  in  der  hyper* 
throphiscben  Drüse,  besonders  in  Ziiricli  nicht  selten  gefunden. 

13.  Veränderungen  des   Knochensystems   und  der 
Gelenke  bei  Tnherculose. 

In  der  akuten  MiliaHnberculoee  finden  sich  constaut  Knntchvn 
im  Kuücbenmark  \nid  in  den  sonstigen  bindegewebigen  Thciloii  dn 
Knochens.  Grössere  Tuberkelniassen  sind  nicht  selteu ,  doch  hit 
man  oft  eitrige  Infiltration  für  dieselbe  gehalten.  In  meinen  gr^ 
sereu  Werken  habe  ich  eine  Reihe  sicherer  Falle  von  KnochentO" 
berkcln  beschrieben  und  abgebildet.     Zu  bemerken  ist  uoch^  daas  aio- 
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gedehnte  KuocheDciteruu^  niuht  »eiton  /.ti  tillt*n  mt'tglichen  Könne» 
der  Innern  'rnberr.uloso  secunilär  fiihit. 

In  den  Gelenken  scrofuloser  Kiiulfr  finden  sich  nicht  selten 
kleine  Kuütchcu  der  Syuoviulmeiubiaui.-,  wulche  Küster  fiir  Mi- 
liartuberkeln hält;  eine  sehr  intere.säante  Beobachtung,  über  deren 
Werth  and  Auwondwnp;  weitere  Foi-achimgen  entscheiden  müssen. 
Scheu  jetzt  aber  halte  ich  primitive  tuberculösc  (ielt'nkentxDnduuß 
nicht  tii(  selten  und  habe  )un:h  kiir/lioh  einen  Kranken  an  allgff- 
meiner  Tuberculüse,  welclie  in  den  Uelcnkeu  bcgonuen  hatte,  ster- 
beu  sehen. 

!  14.  Einigt*  uUgL' meine  Üuuierk  IUI  gen  über  die  auH  tum  i- 
seilen  Veränderungen  dos    Körpers  durch  tnbercnltjae 

K  r  a  u  k  b  e  i  1 0  n. 

'  Die  Verriudrrnngen    der  Organe   durch  Tuberculösc    haben  wir 

bereits  kenucn  gelernt,  lu  Be»u|{  auf  die  Uüußgkuit  primitiver 
TuberculoHc  stehen  die  Lungen  oben  an,  alsrianii  folgen  bronehial- 
tlrüseutnbeicnlose,  dio  des  Peritoneum,  dann  die  der  Harn-  und 
UetichlechtsorgRue,  dann  die  des  Knochensystenis  und  der  Gelenke, 
des  Gehirns  und  stiuer  Häuto.  Bei  allen  diesen  verschiedeneu  pri- 
uiitiven  Loculisationcn  ausserhalb  der  Lungen,  könnt.>n  diese  Icsteren 
8|)iter  secuudär,  geringgradig  oder  in  gröSiferer  Auädehuun^  befallen 
werden.  Tuljerculose  tleö  Herzen.s  und  seiner  Hüllen,  der  Leber  und 
der  Milz  sind  beim  Menschen  gewÖhuUoh  icecuudär  und  von  unter- 
geordneter Bedeutung.  In  allen  Orgauen  und  Lebensaltern  kann 
Tnberculuso  heilen.  Bei  schlimuictu  Verlaufe  breitet  sich  die  Tu- 
bercutuse  über  die  gleiche  Orgungruppe  aus  und  befällt  später  auch 
entferntere  Organe.  In  der  Kindheit  sind  bei  der  chronischen  Form 
die  Localisationen  bedeutend  mehr  vervielfältigt  als  beim  Krwachsc- 
oen.  —  Auch  viele  Veränderungen  nicht  tubercuIÖser  Natur  sind 
Folg«  der  Krankheit,  so  Ecchyinosen  ,  marautißche  Thrombose,  se- 
röse Durchfeuchtung  und  Höhlenerguss  im  Gehirn,  HntKÜndung  um 
die  Tul>erkeln  herum.  Katarrh  oder  Geschwnrsbildung  auf  Schleini- 
bänten.  fettige  oder  .speckige  Ücgcnernlion  der  Leber  und  Nit-ren. 
Erweiterung  oder  Verfettung  des  Herzeus,  entzündlicher  oder  hydro- 
piseber  Ergiiss  in   senisen   Höhlen  etc. 

i^o  föhreu  uianuigfacbe  lokale  Störungen  der  Ernährung  immer 
mehr  zu  Beeiulräehiignng  des  ganzen  Körpern,  bis  y.uictvt  allgemeine 
Abmagerung,  ■SchwindsuchL  und  Tod  im  Marasmus  oder  durch  etuw 
hinzukommende  acute  Krankheit  erfolgt. 

14.  Vcrlanf. 

Allgemeine  Tuberculosis,  ra£ch  und  vielfach  in  einer  grd&seren 
Ziahl  von  Organen   als  kleine  Knötchen    sieb  ablagernd,  bildet  eine 
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der  Furuieu  '1er  acuten  Tuberculosis,  welche  uutcr  allgemeinen  fielwr- 
ImR-typhoiilcu  Ersi;W!iiiiii!<rcn.  in  wciiigi-n  Wochen,  in  l  —  2  Munaten 
U'idteu  kanu  nod  beim  Erwachseueii  nichb  so  selten  ist,  wie  mau  früher 
geglaubt  bat. 

Die  gewQbuliche  acute  Tuberculosia,  in  4 — 10  Wochen  im  Mitt- 
leren tödtlicli,  ausnahrnnweise  der  Hnckbilclang  und  Heilung  fähig, 
verläuft  f^ewühulich  mit  vorwiegenden  Abtaj^erungeu  und  Erscbei- 
nuugen  in  den  Athmungsorganen ,  aber  auch  mit  TenjlenK  zuf 
Ablagerung  iu  vielen  Organen.  Stet«!  febril,  7^igt  die-ttc  Krauklml 
bald  mehr  vorherrscUeud  broncUi tische  Symptome,  bald  die  gewShn- 
lichen  der  Tuberculosis  in  knraem  Zeitraum  als  constant  febrile« 
Bild  zusammengedrängt^  bald  endlich  eiu  mehr  ccreliral- typhoide» 
Bild,  iu  Folge  von  Meuingitis  tuberculosa  oder  Ependymitis  mit  acu- 
tem Hydrocephalus  ohne  MeningeaUuberkeln. 

Weitaus  häufiger  verläuft  Tuberculosis  chronisch.  Die  der  Lun- 
gen bietet  eiue  erste  Phase  des  Hustens  mit  Abnahme  der  Kräfte  und 
Abmagerung,  Stechen  in  der  Brust,  Blntspeien,  aeitweisem  Kieher, 
welche  allmählig  in  häuiigeren  Husten  mit  reichlichem ,  öflcn 
blutigem  Auswurf,  Fieber,  Durchfall^  zunehmendem  Marasmus,  mil 
Nachtechweissei).  Phlhisis  pnlmoualis,  übergehl. 

Kann  zwar  Lnngeutuberculosis  in  einem  halben  bis  '2  .lobre 
tudten,  so  ist  docb  ein  jahrelanger  Verlauf  nicht  selteu,  wobei  die 
Krankkeit  stationär  bleibt,  nur  zeitenweise  exaerrbiit,  .selbst  heilen 
kann,  der  Patient  aber  von  späteren  neuen  Tubcrkelablagernngen  be- 
droht ist  und  dann  diesen  noch  nach  scheinbar  lauge  sehr  günstigem 
Verlaufe  erliegen  kann. 

15.  Äeti  ologisches, 

Tuberculosis  ist  iu  frühester  Kindheit  selten,  wird  alsdann  häa- 
figor,  zeigt  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  LebeDsabscbnittea,  tqo 
20 — S5  Jahren,  die  grösate  Häufigkeit,  wird  dann  etwas  seltener, 
erscheint  aber  im  vorgerückten  Älter  wieder  nicht  selten. 

Je  nach  den  verschiedeneu  Ländern  ist  bald  das  männliche, 
bald  das  weibliche  Geschlecht  häufiger  afficirt.  Schwache  Coustitn- 
tiou,  schwächende,  besoudcrs  mehrfache,  autihygienische  Monwnte, 
schlechte  Nahrung,  zu  starke  Anstrengung,  Escesse,  deprimireDilr 
andauernde  Afifecte  begünstigen  ihre  Entwicklung ,  welche  in  uiau- 
cheu  Familien  so  inteus  erblich  Ist,  dass  sie  durch  Lungenphthi» 
ganz  aussterben. 

In  ungefähr  ','6 — */fl  aller  Fülle  ist  Erblichkeit  nachznweiNf] 
Arme  sind  häufiger  tuberculösals  Reiche,  Städter  häutiger  als  Lan^ 
leute. 

Iu  Sumpfgegenden  kommt  Tuberculosis  bald  selten,  bald  bsü- 
fig  vor,  daher  wobl  unter  Umstunden,  welche  noch  unbekannt,  An»* 
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Achlieesun^  besteben  kann,  alwr  keineswegs  constaut  besteht.  In 
ileu  verscbiv(Ieü8tcn  Kliniatcu  kuuitiit  TuherculusiB  vvr,  vielleicht 
im  hohen  Norden  seltener  ala  im  Süden,  in  hohen  Gebirgsgegenden 
seiteuer,  als  iu  der  Ebene.  Der  KinSuss  cler  Profession  ist  sehr 
wahrscheinlich ,  aber  nicht  durch  geuauo  Docnmente  erwiesen. 
Der  KiufluKs  der  Brustentzündiin^eti  auf  Tubercnlusis  besteht,  aber 
ist  sehr  übertrieben  worden.  Dieselben  können  die  bestehende  An- 
lage zar  Entwicklung  bringen,  einige  dicke  hyperplastischc  Zellen- 
hanfen  der  Lnngenblaochen  können  Tuberkoln  gleichen,  sogenannte 
tiiberculisirende  Pueuutoiiic ,  über  directcr  Ueberguug  der  Entzün- 
daogsprodukte  in  Tuberkeln  ist  nicht  mit  Sicherheit  uachgewieseu. 
Anstecknfig  xni  bei  Tuberciilo^e  selten,  doch  unläugbar  nachge- 
wiesen, bildet  aber  nur  einen  sehr  kleinen  ßnichtheil  in  der  Ent- 
stehang  dieser  Krankheit  und  kommen  gewöhnlich  ancb  dann  nooh 
antihygienische  Momente  hinzu. 

16.    Experimentelle  Ueber  tragbarkei  t    det  Tuber- 

c  u  I  0  s  e. 

Nachdem  durch  ViUemiu,  dem  wir  auf  diesem  Gebiete  den 
neaereu  Inpuls  verdanken,  die  Impfbarkeit  der  Tuberculoae  nach- 
gewiesen worden  war.  glaubte  mau  uiifaugs,  dass  nur  sogenannter 
ächter  Tuberkel  diese  Impt'barkeit  erzengt.  Indessen  schon  186B 
habe  ich  in  meiner  Arbeit  mit  Wyss  in  Vircliow'a  Archiv  zahl- 
reiche experimentelle  Nachweise  dafür  geliefert,  dass  Tuberkel  knoten 
ans  den  verschiedenartigsten  Impfungen  und  Reizimgeu  hervorgehen 
können,  Thatsachen ,  welche  später  durch  Waldenburg,  Fox, 
Sandoraohn,  Cohnheim  und  Fräukel  vollütäudig  bestätigt 
wurden.  Auch  meine  neueren  Exi>erimente  von  1BG9 — 72  haben  nicht 
nur  die  friihcrou  Ergebnisse  befestigt,  sondern  auch  noäh  die  Häu- 
figkeit der  Hiesenzellen  in  den  Impftnberkeln  und  die  Entstehung 
der  Lympfdrüsentiihorkeln  aus  kleinen   Knötchen  nachgewiesen. 

An  den  Impfstelleu  bilden  ttich  Äbscesse,  mituuter  abür  auch 
BOT  kleine  TnberkelknÖtchen.  Von  den  Impfstellen  aus  folgt  die  In- 
fectiou  den  Lympbbahuen  und  erkranken  nahe  und  fernere  Lymph- 
drüsen, bald  mehr  hyperplastisch  bald  mehr  gelb  iutiltrirt,  zuweilen 
socb  mit  sehr  kleinen  Miliarknütchcn.  Lymphdrüsen  Vereiterung 
kommt  vor.  Höchst  wahrscheinlich  dringt  aber  auch  das  Infections- 
element  schon  früh  durch  die  ßlutbaimen  in  die  verschiedensten 
Körpertheile  ein  und  zeigt  sich  in  den  Lungeu,  in  der  Leber  in  an- 
deren Theilen  als  Euötcht-u ,  Knoten,  lu&ltratc,  Entzündung  des 
Bindegewebsgerüstes,  der  Gefass- ,  der  Bronchial  scheiden,  auf  dem 
geröeen  Ueberzng  der  Orgaue  etc. 

Man  hat  sehr  darüber  gestritten,  ob  die  lmpftul>erculose  wirk- 
lich  zu  den  tuberculoseu  Erkrankungen  gehört.     Für  mich  st^htes 
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fest,  däsfl  weiiigHtens  anatniniAch  Jio  IniiifttilwTcntoso  iVt 
jdor  (iruppc  der  tuborculöscii  KutzUuduugen  gehurt,  wiv  wu  «w  ; 
[MenRchen  Iwobachteu. 

17.  Thorap  outiscbe  ßemerkun  m^en. 


Ruf    die  Tlienipii*  derTihtf- 
ihre  thcrapeatwbni  Omal- 


Wir  können  hier  nAtiirUcli  uicht 

Icniose   eingehen,     müssen     nber    kxire 

I  lag^u  besprechen. 

In  erster  Linie    ist    die   Verhütung    ihrer  KutwirklanK   ^  Kr- 

'  Bt«hen  ihrer  Anlage  und  Üefiirchtnng  ihres  Auftretctu,  mit  riiMB 
Wort  ihr«  Prophylaxe  ivichtig.  Bei  einer  so  dnrch  and  dnreh  ifi>> 
truphischen  Krankheit  sind  von  der  Geburt  an  durch  Kindheit  Dsd 
Jugend  bis  in  das  reifere  Alt«r  die  besten  Vnrschriftrn  der  Hjjpif 
in  Bezug  anf  Ernährung,  Bewegung,  AbhürtAing.  gteistige  Bwcktf* 
tigung  iu  aller  erster  Linie  zu  ratlieu.  Mitunter  kann  AiHWMib 
rung  und  Wahl  eines  milden  geschützten,  von  allen  nngomafa 
Emanationou,  namentlich  SumpHuft  eutferutru  Aufenthalt«  too  wah- 
rem Nutzen  sein.  Sehr  verfehlt  aber  ist  eis  in  Anuieigebraneb  nJ 
Mineralwüssern  ein  specifisches  Prophylacticnm  geg«o  Tnbvciüoii 
XU  suchen.  Anderäeit.s  jedoch  ist  e^  nothweudig,  jede  KrmaUol 
recht  sorgtiaui  zu  überwachen  und  zu  behandeln,  welche  erfabr«a|p< 
gemäss  zur  Tuberculose  führen  kanD,  so  alle  kiitarrha1t»r-bcu  ondöi^ 
zündliuhen  Krankheiten  der  Athnningf^organe,  sn  alle  T  "VmHltiüt 
der  Scrofeln,  Syphili«.  Hntwickelt  sich  äuHHcre  LTmphcirdacatah^ 
cnlow,  so  kann  diese  zwar  vor  innerer  Tubercnlose  achütun,  ist  j^ 
doch  bei  zu  dieser  Prädisponirten  besonders  gefährlich.  Neben  yt^ 
seuder  Uygtenc,  in  der  guten  JahresKcit  t^ol-.  oder  MutterlMg«- 
bädern,  Aufeuhalt  iiu  Uebirge  oder  an  der  See,  sind  dann  auch  Lthir- 
thran,  KiReuleberthran,  Jodkali,  Jodeisen  ete.  je  nach  den  spedflb* 
Indirfitioneu  anzuwenden,  Kowie  auch  die  richtige  chimrgiKJM  0r 
haudluug  wichtig  ist. 

Wie  bei  der  Anlage  ho  tritt  auch  bei  bereit«  IwfiitbviBiler  &• 
kranknng  die  cau»a1e  Behuudlnng,  wo  sie  anweuübar  int,  in  ia 
Vordergrund.  Wit!  viel  vi-mmg  nicht  h«i  (typhllitinehrr  ITninHBifr 
<nne  richtig  und  zur  rechten  Zeit  aogeorduet«  anttsjrphilititobe  K«. 
Besteht  die  Krankheit,  ist  diu  Ursache  iiicbi  zu  erreicheai  0 
ist  lx>i  dem  Kehlen  jedes  si>eciflsohen  Mittels,  »ticU  wieder  diefirnal' 
indieatinu :  dem  t^rganisnios  darch  gnte  Ernährung  noJ 
passende  Hygiene  die  Kraft  des  Widerstandes  «a^ 
wo  möglich  der  Ueberw in dnngdes  K ra ukhe iisprotr*- 
ses  zu  geben.  Hat  man  unn  auch  läng&t  aofgehörl,  eiueKnutk- 
heit  durch  schwiicheude  Mittel  vu  behandoln,  weil  man  «•  für«** 
xündlich  erklärt,  ist  iui  Gegcntbeil  milde  Touisirung  lici  dyilreffc'* 
sehen  Entzündungen  ganz  l^esonders  indiciri,   ho  rerflUU  bm  itfA 
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gerade  in  nenerer  Zeit  wieder  in  den  outgegeugesetztcu  Fehler  der 
Hvpcriunisiruug.  R<jiclilichcr  Milchgeiiuss.  massiger  Fleiscbgeunss, 
bei  mehr  gemischter  Kost  und  hiureicUeuder,  vegetabilischer  Nah- 
rung, itcmüse,  Auiylacea  etc.,  Vorsicht  in  Bezug  auf  fiUe  erregenden 
(-ietrünke,  Thee,  Kaffee.  Wein  etc.,  sowie  grösste  Mäsäigkeit,  pOH- 
seu   am   besten  bei  bereit«  bestehender  Tuberculose. 

lu  Bezug  anf  arzneiliche  Ueimndlang  haudelt  cä  sich  ebeufall» 
um  Kräftigung  und  Uiuätimuiung  des  Organisnms.  In  erster  Be- 
ziehung steht  erfahrung&gemiisä  der  Leberthrau  in  erster  Linie. 
In  mannigfachster  Art  kann  mau  ihn  mit  Eisen  coinbiniren,  entweder 
bensoesaures  Kisenoxyd  in  ihm  lösen  oder  Eisenjiräparate  besonders 
verordnen.  Umstiniiueud  wirken  besonders  die  JodprÜparute  und  sehr 
zu  empfehlen  ist  der  zeitenweise  fortgestztc  Liebrauch  des  .lodeUen«. 

In  der  Beschäftigung  müssen  derartige  Kranken  zu  grosse  Au* 
strengung,  Uebermüdung,  häuKgc,  besonders  deprimirende  (jemütba- 
bew^ODgen  vermeiden. 

Von  jeher  hat  der  Ortswechsel  hier  eine  grosse  Holle  gespielt. 
Ein  milder  geschützter  Laudaufeuhult  in  der  Niihe  des  Wuhnorts 
lies  Kranken  ist  vor  Alleui  zu  empfehlen,  für  Wohlhabemle  aber  ein 
entfernterer  Aufenthalt  im  milderen  Klima.  80  wie  es  gegen  Tuber- 
culose keine  spucitiacbe  Arznei  gibt,  so  existirt  auch  kein  specitischcr 
klimatischer  Kurort.  Wirksam  ist  die  Luftveränderung  übt'rbaupt 
nur  bei  nicht  weit  vorgeschrittener  und  fieberloser  oder  nur  massig 
febriler  Krkrankuug.  Im  Sommer  ist  iiebirgsluft  am  besten.  Auch 
im  Winter  wird  ein  geschlitztes  Höhenklima  in  neuerer  Xcit  vielfach 
empfohlen.  Im  Allgcnieini'n  aber  ist  eJu  mittelwarmes  Klima  der 
Kbeue  von  allgemeinerer  Auwi-uduug,  so  die  L'fer  dest.ienfersecs  und 
naiuentlich  die  Bucht  vuu  Olareus  und  Montreux  und  daR  von  dort 
nahe  Bex;  so  die  Stationen  von  Siidtyrol,  die  Ufer  des  Mittclmeer.s, 
von  der  Umgegend  vun  Uunua  ins  Cannes  etc.  Für  nährere  Details 
dArüber  verweise  ich  auf  meine  Klinik  der  Brustkrankheiten,  End- 
lich ist  noch  mit  grö-tster  Vorsieht  die  symptomatische  Behaudluug 
KU  leiten,  der  Gebrauch  de.s  Chiuius  gegen  Fiebersteigung,  der  Seda- 
tiva, besonders  der  Opium prüparate  gegen  Husten  und  Atliemnotli, 
der  Sl^ptica  und  Adstringentia  gegen  Blutung  und  Uurchfall,  dur 
Amara  bei  VerdauungsstÄirungen  etc.  SeUjätverstündlich  endlich  mass 
auch  die  chirurgische  Behandlung,  wo  sie  von  Nutzen  sein  kann, 
schon  früh  in  Anwendung  kommen. 

Einige  BemerkimgeD  aber  das  Verhältniss  der  scropliulösen  Krank- 
heiten zn  den  taberculösen. 

Mau    hat    bald    den  i:)egrill  Scrofeln    zu    weit    ausgcdobnt    und 
umentlich  Tuberculosis  der  Lymphdrüsen  als  Typus  dersulbt-n  anf- 
.f'stallU  bald  ihre  eigene  Existenz  ganz  läugnen  wollen. 
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Rcrofalosis  ist  eine  Krankheit  der  Kimlheit  und  frühen  Jogenct, 
welche  durch  chronisch  ent«ündliche,  bald  zu  Eiterung,  bald  ta  Ht- 
perpla-sitt  tendircndc  Locol isntionen  in  der  Haut,  dem  8ut>catftnen  Zell- 
gewebe, den  Sinuesorgaoeu  (Äugen,  Ohren),  den  Schleimfaiaieu.  den 
Gelenken  und  Knochen ,  seiteuer  den  Lymphdrüsen  charakterisirt 
ist,  eine  bestimmte  Tendenz  zu  Multiplicität  der  LocalisaÜonea, 
selbst  ohne  Zusanimenhaug  durch  Coutinnität,  xeigt,  mit  Ljta|AH 
drrisen-TnberculoKi-'!  sich  häuHg  conihinirt,  ohne  selbst  irgend  c^^^ 
Gewebsspezißcität  zu  zeigen,  und  nach  längerer  Dauer  und  Äbwech*- 
lang  iu  den  Loknii.sntioncn  meist  mit  Genesung  endet. 

Es  besteht  in  den  letzten  Jahren  wieder  die  Tendenz,  die  Lympb- 
drii8tentubercnIo.se  von  den  Tuberkeln  zu  trennen  und  als  blosse  Ent' 
Zündung  anzusehen.  Indessen  lässt  sich  einwenden,  daas  Hie  Tu- 
berkels« bs  tanz  sich  von  dem  gewöhnlichen  oder  eingedickten  Eiter 
der  Lymphdrüsen  histologisch  und  mikroskopisch  sehr  leicht  un- 
terscheiden lässL.  Eben.sowenig  richtig  ist  es,  dass  der  gelbe  Drü- 
sentuberkel  nur  ein  verfettet^,  regreedves  Zellenderivst  ist.  Da 
Ursprung  dieser  Drüseninfiltrate  ist  nach  S  chü  ppeT  s  nnd  roeinoi 
Untersuchungen  ebeuso  gut  die  Tuberkelgrauulation,  wie  hir  an- 
dere Orgaue.  Freitich  muss  man  nicht  jeden  taberkelähnlichen 
verschrumpften  Zellenhaufen  iu  Lymphdrüsen  für  Tuberkeln  halten. 
indessen  bleiben  selbst  bei  sorgfältigster  Sichtung  wahre  Ljroph- 
driiseutuberkeln  noch  als  sehr  häutig  zurück. 

Auf  der  Haut  zeigt  sich  Scrofulo.sis  besonders  in  Form  bU- 
.siger  oder  pnstulöser  Ausschläge,  namentlich  des  Kopfes,  und  al^f 
Lupus,  bald  mit  mehr  hypertrophischer  ,  bald  mit  mehr  ulceroa  d(- 
stnictiver  Tendenz.  Im  subcutanen  Zellgewebe  beobachtet  mtu 
besonders  Abcessc,  (sogenannte  kalte  Abcesse),  welche  sich  in  Kistelo 
lind  Geschwüre  umwandeln  küuueu.  Ophthalmien,  Ohrenfluss,  wr- 
schiedene  Schleimhautkatiirrhe,  Bronchitis,  Mageu-  und  Dannk»- 
tarrh,  Leukorrhoe,  Qelenkeutzüuduugen,  bald  mit  Eiterung,  bald  nxtt 
Gewebshyperplasie,  Oarie.s  in  vielen  Knochen,  Nekrose,  Osteosklcro«, 
OsteophytenbilJuug,  Periostitis  in  allen  möglichen  Formen  comtt- 
tttircn  die  wichtigsten  scrofulösen  Localkrankheiteu  der  Knochen. 

Scrofeln  .sind  i^  der  Kiudheit  und  Jngend  beider-  Geschlechter 
ziemlich  gleich  häutig,  jedoch  finden  sich  für  die  einzelnen  Lokalt- 
sationen Unterschiede. 

Erblichkeit  ist  ein  häufiger  Grund,  wahraeheinlich  auch  ert^ 
liehe  Syphilis,  welche,  wie  Mas^TU  und  Vaccine,  äcrofuloei»,  »wi» 
uncli  Tuberculosis  zur  Entwicklung  bringen  können.  Bhachitü  fin* 
det  sich  selten  neben  beiden. 

Scrofutosis  bietet  im  Allgemeinen  eine  günstige  Prognose.  ■i>' 
beilenteudi-  erschöpfende  Eiterung,  Vjesondcrs  im  Hüftgelenk  und  w 
der    Wirbelsäule,  ('omplicution    mit    innerer  Tnberculoaia,   «hlerfil« 
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^onstitation  nud  nn^nätigc  äussere  VorhlÜtniss«  k5niiea  den  tStlf- 
lichen  AuügAiig  bedin^'en,  wolcher  auch  noch  durch  dio  iu  Folge 
von  Scrofeln  sich  Knweilen  anshildende  Rpeclnge  Dßgeneraiioi)  der 
Nieren,  der  Leber  und  Milz  lethiil   werden  kann. 

Wie  bei  der  Tuherculosis  bilden  gnte  hygienische,  symptonia- 
tische  ond  ehirnrgische  Behandlung,  besonders  mit  der  gehnrigen 
Ansdaiier  geleitet,  auch  hier  die  besten  therapeuHscben  GrundsittKe. 

TiertDS  Eapitvl. 
Parasiten  des  Thier-  und  Pflanzenreichs. 

Im  Hanehalt  der  ^^liur  ist  Parasitismus  sehr  verbreitet  und 
nur  eine  Anwendung  jenes  allgemeinem  biologischen  Oesetaes,  nach 
welchem  die  griwsere  Mehrzahl,  wenn  nicht  alle  organischen  Wesen, 
die  einen  auf  Unkosten  der  andern  leben.  Selbst  pflanvenTresfiende 
Thiere  verbrauchen  ja  viel  mehr  organischen  Stoff,  welchen  sie  frei- 
lich zu  ihrem  eigenen  nnd  oft  zu  unserem  Gedeihen  verarbeileu,  als 
fleiach  fressende. 

Die  unserem  Geist«  durch  Mangel  an  naturwissenschaftlicher 
Erziehung  anhängende  Romantik  lüsät  uns  in  den  Ruubthieren  ganz, 
besonders  böse  Geschöpfe  crblicjcen.  Der  Wolf,  der  die  Grossnintber 
friast,  ist  schon  das  lächerliclic  Schreckgespenst  der  kleinen  Kinder. 
Kl>enso  hat  man  iu  den  Krankheiten  der  Näbr-  und  Genusspflauzen 
ganz  ausnah niswei oft  schädliche  Wesen  erblicken  wollen  ,  ja  cin- 
seelne  Theologen  haben  die  Kartoffel-  uud  Traubenkrankheit  als 
Strafe  Gottes  ansgegebeu,  während  es  sich  doch  nur  um  einen  ge- 
ringen Bruchtheil  des  durch  das  ganze  Pflanzenreich  verbreiteteu 
Parasitismus  handelt. 

In  diesen  Gesetzen  des  Lebens  der  Thiere  uud  Fäauzen  durcli 
einander  und  auf  gegenseitige  Unkosten  ücgl  aber  die  Gruiidlage 
des  steten  grossen  Kreislaufes  iu  der  Natur,  durch  welchen  Nichts 
verloren  geht  und  selbst  Verwesung,  jii  Fäulniss,  ebenso  gut  wieder 
wi  neuem  Leben  fiihren,  wie  Zeugung  und  Entwicklung.  Ohne 
ieoe  tiesetze  aber  würde  dos  organische  Lehen  uud  besonders  das 
des  Mt'uscheu  bald  nuniöglich  werden.  Die  Itaubvügcl,  welche  von 
faulenden  Thieren ,  von  in  Zersetzung  begriffenen  Abfüllen  leben, 
bewahren  in  den  Städten  beisser  Länder  uicht  selten  den  Menschen 
vor  den  Schrecken  putrider  Infcction  und  sind  auf  diese  Art  oft 
bessere  Wächter  der  öffentlichen  Gesundheit  als  die  Behörden. 

Die  Zahl  der  auf  dem  Menschen  schmarotzenden  Thiere  und 
Pflanzen  ist  übrigens  nicht  gross,  wenn  wir  die  kleiusteu  inficireu- 
den  Micromyceten  abrechnen,  deren  Kenntuiss  nnd  Wirkung  erst 
»nfiingt,    uns    erschlossen    zu    worden.      Uebrigena    kann    sich    der 
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MeuscU  gegeo  deu  schädlichen  Einfluss  der  PArasitismaa  viel  hemet 
achüUeu,  ab  die  übriii^en  orgauiachen   Weseu. 

Sehr  iutereäsaiit  siud  auch  die  Beobachtuugeu  ,  aus  denen  b«r- 
vorgebt ,  dass  der  I Parasitismus  selbst  oft  das  beste  üe^cDgewicht 
gegen  seine  eigene  Ueberwucheruüg  und  scUädliöbe  Wirkung  ist. 
Kleinste  parasilische  Keime  eigener  Ali.  bewirken  InfecUon  DBd 
Seucbe ,  bis  übnliclie  aber  nnscliadlicbe  liacterieu  aie  verdräi  ~ 
lind  sumit  den  Verheernageu  der  Krankheit  ein  Ende  machen. 
Die  Öchlupfweepe  legt  ihre  Kier  auf  die  Haut  der  Raupen  nud  b^ 
SL'hniukt  auf  diese  Art  die  Scbädigung^  unserer  Obstbäume  und  For- 
sten durch  übergrusse  Entwickluuj^  jeuer  Raupen  und  Scbmetterlingp. 
Die  Raupe  von  Agrostis  segetum  verheert  die  achlesischen  Rapafel- 
der,  da  entwickelt  eich  ein  Filz  iu  ihrem  Innern,  (Tarrichium  megw 
poriuni  K.  Cohn).  welcher  die  gofUhrlichen  Feinde  der  nächsten 
Krnte  iu  tinschädÜche  schwarze  Mumien  verwandelt.  —  Die  den 
Weinbergen  so  schädliche  Phylloxera  wird  gewiss  auch  ihren  Feind 
finden,  der  sie  bis  in  die  Tiefe  der  Erde  verfolgt  Bis  jetzt  hat  «- 
aber  nicht  düu  Anschein,  als  ob  der  Mensch  dieser  Feind   sein  Kfl^^fl, 

Die  dem  Thierreich  angehörenden  Parasiten  des  Menschen  nV 
bereits  seit  mehr  als  i  50  Jahren  Gegenstand  unanterbrocheoer  For- 
schungen, wiihrend  die  pflnnzlicht^n  Parasiten ,  welche  sich  auf  nod 
im  menschlichen  und  thierischcn  Kürpt-r  entwickeln  ,  seit  unglödi 
kürzerer  Zeit  bekannt  sind.  Kür  den  Menschen  gab  der  1636  von 
Schönlein  entdeckte  Pilz  des  Urindes  den  Anstosa  ,  während  be- 
reits im  vorigen  .lahrhundert  Torrubia  den  aus  lebenden  Wel- 
pen der  Antillen  hervurwuchcrnden  Pilz  gekannt  hat.  In  Beni|; 
auf  den  schädlichen  ICinfluss  der  Micrumyceteu  waren  die  Arbeiteo 
von  Kay  er  und  Davaine,  welche  bereits  vor  einem  Vierteljahr- 
hundert  die  Hactcrien  des  Milzbrandes  beschriel>eu  haben ,  bahn- 
brechend. Meine  schon  IS")*!  nnd  1858  bekannt  gemachten  Arbei- 
ten über  Seidenraupenkraukheiten  haben  den  ersten  Nachweis  ge- 
liefert, dasa  ein  niedrigster  der  Micromycetengrnppe  angehörigrr 
Pilz  sich  durch  alle  Gewebe  des  S)Mdeniu.scct«s  verbreilcn  kann,  wesi- 
halb  ich  auch  diesen  Pilz  Pauhistophyton  nannte,  und  dass  dieser 
kleinste  Pilz,  welcher  sich  bis  in  die  Eier  durch  Erblichkeit  fort- 
pflanzt, fiir  die  ganze  Seidenindustric  eine  jahrelauge  Calamität  Witr. 

Hü  gewinnt  also  der  Parasitismus  neben  dem  nat ur wisse nschaft- 
liehen  auch  ein  immer  hühores  pathologisohee  luteresw. 

Erster  TheU. 
Paraiit«D  dos  Thierreiche  aad  ihr  pathoffflnetisoher  Biuflau. 

Uel>er  die  Entstehung   der    thierischcn    Parasiten    ha)>on    Imigr 
unklare  Ansichten  gelierrscht  und  hat  namentlich  unter  dt-u  Aeratea 


die  spontane  EnUtehaug   der  lleluiiiithen    durch  Urzeugung,    ohue 
Torbef^tflitMiiIe  generative  Keime,    Anklang   gefanden.     Die   Natnr- 
forecher  hingegen  nabmeu    eine  unbekannte  Furipflauztiug  an,    du 
sie  den  Zosammeohang  zwischen  den  geschlechUtosen  nnd  geschlechts- 
reifen   Parasiten  nicht  kanutei),    bis  nach  den    vortrefflichen  Vorar- 
beiten   von  Siebold    und    Ksehricbt  u.  A.  i^teenstrnp  1842 
Bi«    Lehre    vom  GeuerationBwecbsel    bestimmt   formalirte.      Er    vf'tes 
^>cb ,    dass    dem    Mattorthiere    auäbulicbe  Embryonen    eine    eigene 
Bvriscbengeneratiou  von  Tbiei*en  schaä'eu  k()nnteii,  welche  geschlechts- 
los,  wandernd ,   in  günstige  Verhältnisse  gelangend ,  geschlechtsreif 
nnd  dann    dem   orsprüngltcben  Thier  übulicb   werden.     Aber   auc9i 
im  Innern  von  Thieren  kann  sich  ein  unähottcbes  Tbier  entwickeln, 
welchem    daä    erstere  gewissem] ossen   als  Amme    und  Nabrang    ge- 
dient bat,  bis  das  frciwerdeude  innere  Tbier  wandert  und  nun  ebenfalls 
■Dter  günstigen  Umständen  in  einem  Thicre,  besonders  im  Darmkaual 
desselben  nach  der  Einwanderung  geschlecbtsreif  wird.     Im  gleichen 
Tbiere  können  Helmiuihüu  ebenfalls  ihre  ganze  Entwicklung  durcb- 
ftchen,  so  die  Trichinen.     Zwar  eutatebeu  sie  erst  in  den  Hatten, 
elcbe  von  den  Schweinen  gelresseu  werden    und  gelangen   sie  mit 
em  Schweinefleisch  in  nnsern  Körper  ;  aber  hier  wandern  die  leben- 
geborenen    Jungen    auR    dem    Uarmkanal    in    die  Muskeln    und 
ftp«elu  sich,  geschlechtlich  unvollkommen  entwickelt,  ein,  aber  die 
lingekapselt  mit  dem  Hchweinefleiscb  eingewandertem  Trichinen  werden 
\m    Darmkanal    des    Menschen    vollständig    gesithlecbtsreif.     Anders 
verhält  es  sich  mit  den  Bandwürmern.     Die  einwandernden  Embry- 
onen entwickeln  sich  in  den  verachiedenen  Körpertheileu  zu  Finneu 
gelangen  aber  Finnen  von  Thieren  in  den  menschlichen  Darmkanal, 
entwickeln  sie   sich  zu  gescblechtsreifen  Bandwürmern.      Einen 
rossen  Tbeil  hierher  gehöriger  Thatsachen  haben  Küchenmeister 
nd    T.  Sieboid    durch  Fütteningsversucbe    in    ihrem    Innern  Zu- 
amenhange  festgestellt. 
Den  geschlechtslosen  Btasenwurm  nennt  mau  Scolex.     Das  Glied 
Bandwurmes  heisst  Pruglottis;  der  Bandwurm   selbst  ist  eine 
geschlecbtsreifer,  bermaphroditer  Glieder. 
Die  Einwaudernng  der  Helminthen  geschieht  freiwillig  oder  un- 
freiwillig, mit  Nahrung,  Getränken  etc.     Die    sich    unter  der  Haut 
ibohreode  Filaria  medioenses  wird  an  Ort  nnd  Stelle  geechlechtA- 
■if,  sonst  werden  es  die  Helminthen  erst  im  Darmkanal.     Die  sehr 
flisteuten  Keime  und  Eier  können  an  allerlei  Gegenständen  bafteud, 
kmentlich  au  Vegetabilien,  in  die  verschiedenartigsten  Flüäsigkeiteii 
elangend ,    mit  bei   unzureichender    Temperatnr    gekochtem    oder 
»hem  Fieiscb  in  den   Körper    kommen.     Desshall}  tiudet  man  auch 
el    mehr  Helminthen  bei  Kindern,  hei  nnrrrinlichen  Menschen  uuil 
völkeniugeu,  bei  den  mit  rohem  Fleisch  viel  in  BerQhruug  koui- 

Lcltcrt,  ■llgemeioe  Patholoici«.     it.  Aufl.  33 
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inenden  Metzgern  und  spielen  hier  ansserdem  noch  Znfnlligkeit«! 
eine  grosse  Rolle.  So  kommen  sehr  Tide  Echinococcuskeime  »oa 
den  üttsserst  zahlrt'icheu  an  der  entsprechenden  Taeuia  leidetitlen 
Hnnden  in  die  Bewohner  von  Island.  So  scheinen  die  im  Wamr 
parasitircnden  früheren  Kntwicklung^siufeu  de»  Bothryocephalus 
Tbeil  durch  Fische  in  den  Körper  der  Küstenbewoiiner  zu  geUi  

Wie  alle  andern  Thiere ,  so  hahen  amh  die  Paraditen  ihrw 
bestimmten  meist  umschriebenen  geographischen  Verbreitungsbeärk, 
welchen  wir  bei  den  einzelnen  kennen  lernen  werden. 

Die  Hantparasiten  leben  entweder  anf  der  Oberfläche,  oder  jfm- 
lien  sich  Gänge  unter  derOberhauts  oder  Tpjweilen  in  Hoarfoilikrla. 
Der  schädliche  Einfluss  der  Parasiten  ist  entweder  sehr  gering, 
kann  selbst  fehlen,  oder  ist  je  noch  dem  Sitz  ausfresproehener  ;  so  ent- 
stehen melir  oder  weniger  tiefe  Kunctionsstörungen  durch  den  Siti 
im  Gehirn,  in  den  Lnngen  ,  in  der  Leber,  im  Üarmkaoal «  in  den 
Muskeln.  Die  Blasenwürmer  innerer  Organe  bedingen  einzeln,  aer- 
strent,  oder  in  Kolonien  die  schlimmsten  und  gefahrlicbst«n  Znfallf. 
Die  sonst  unschädlichen  Spulwürmer  können  durch  grosse  Z«bl  di« 
Emährnng  der  Kinder  beeinträchtigen,  ja  durch  Einwandern  in  dir 
Leber  sehr  gefahrlieh  werden.  Die  Hiiutparasiten  nnd  die  im 
Uectiim  sitzenden  Madenwürnier  werden  durch  fast  unei-träijlicW 
Jucken  sehr  lästig.  Das  in  Aegypten  vorkommende  Üistomum  hie* 
mfttobinm  kann  durch  wiederholte  Blutverlust«  sehr  schwachen. 

Diese  knrxen  Andentungen  reichen  hin.  nm  zu  beweisen  w 
grosse  Mannigfaltigkeit  die  Pathologie  dt^r  tbierischen  Parasit«« 
bieten  kann  nnd  wie  dem  auch  sehr  verschiedene  thempt^utijtche  ßu* 
griffe  entsprechen  müssen. 

Wir  wollen  nun  kurz  die  einzelneu  Klassen  der  Parasiten  hf 
sprechen. 

I.  InftiMrkn. 

Diese  nach  Aussen  l>estimmt  abgegrenzten  Thiere  mit  äusseTtn. 
fixen  Hautunhängen,  heginneniler  innerer  Organisation  (Vamolrn). 
in  den  höhereu  Formen  mit  bereits  geschlechtlicher  Eniwicklanil. 
leben  beim  Menschen  hauptsächlich  anf  Bchleimhäuten ,  zuwrilfo 
anf  Creschwüreu.     Mau  hat  bis  jetzt  folgende  Arten  beobachtet: 

1.  Cercomonas  intestinalis  ist  von  Lambl  in  il«> 
Stühlen  von  Typhus  nnd  Cholera,  von  Lambl  und  Davainc  m 
dem  Dainikanal  von  Kindern  mit  vielem  r)armsehleini  beobachM 
worden.  'J.  C  uinariura  ist  von  llassal  mehrfach  in»  H»« 
gefunden  worden,  't.  C.  uleerum  mit  deutlichem  Unssel  aal 
Geissei  habe  ich  auf    einem  Cancroidgeschw^r  des  Penis  gefandwi. 

■i.  Trichomonas  vnginae  hat  Donn^  18:t7  im  Vtginil" 
achlpini  gefnndpit,  besonders  wenn  derselbe  eine    eitrig»  Benchift»' 
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heil  bot.  Köllilcor  und  Scanzoni  haben  dieae  Art  apäter  ge* 
uauer  bcscliriebeu. 

5.  Parainecium  coli  hat  Maluistt^u  zweiiaal  neben  vielen 
Colongeschwüreu,  als  Ursache  schwerer  Kuhrzaftille  gefunden.  Dieses 
0,1  mm.  ^osse  Thier  mit  Cilieu,  Mund,  tSpeisfröUre,  After,  contrac- 
tiler  Bla.se  etc.  bnt  Lenkart  constant  im  Colon  des  Schweines 
gefnnden. 

Im  Hoden  einer  Salaniandra  atra  habe  ich  einmal  verschiedene 
lufusorien  (Mouadinen)  gefunden. 

II.  WEtriDPr.     Vrtiii^. 

Erste  Elasfe:  Platodes-Pl&ttvttrmar. 
Sie  &iu(l  platte  mit  Huftapparatnn,  Saugiiäpfeii  und  CIntinhakeu 
[vernnhen;  sie  sind    hermaphroditisch ,  ohne  Yei-ilaiiuugsapparat  nnd 
I  uelimeu  daher  die  Nahrung  von  Aussen  auf,  parenchymatöse  Würmer. 


Erste  OrdoDog. 
Ceatodes,  I3an  d  wü  rnie  r. 
Sie  mnd  Mund-  und  Darratus,  entwickeln  mch  mit  tienera- 
Lionswechsel  nnd  wachsen  durch  Kuospung  zu  bandHirmigen  Ootu- 
'an  nu.'i.  Die  (ilieder  sind  iu  einiger  EntfernuDg  vom  Kopf  ge- 
tlecbt^reif.  Die  birufürtnige  Amme  ist  der  Kopf  mit  Sauggrnbeu, 
mit  oder  ohne  Ilaken  zum  Fe.sthaltcn  im  Darm.  Die  Amme  entwickelt 
Mich  auH  einem  4  bis  ij  liackigem  Kmbryu  7.u  einem  geschlechtslosen 
Wnnn,  welcher,  in  den  Darmkaual  gelangend  zur  gescblechtsreifen 
Colouie  nu.swächst.  Du:  abgelÜHtcii  Glieder,  Proglottideu,  lebru 
selbatuudig.  Aus  den  isulirteu  ßaudwurmamuien  machte  mau  früher 
das  Geons  Scolex.  Der  Kopf  des  ausgewachsenen  Tbieres  dient 
%am  Fixireu  der  Colouie.  Lösen  sich  auch  die  Gescblechtsthiere 
eiuKcIn  als  Proglottidnu  später  zur  Fortpflanzung  der  Art  ab,  so  be- 
ateht  doch  für  die  ganze  Colonie  eine  gewisse  physiologische  Einheit. 

Oeoas  I.  Taenia. 

Wichtige  Charaktere  sind:  ein  grosser  Kopf  mit  4  Saugnäpfen, 
zwischen  ihnen  ein  Zapfen,  Rustellam,  mit  einem  oder  mehrfachem 
Haken  kram; ,  welcher  später  oft  verloren  geht.  Die  Proglottideu 
Hiud  länger,  als  breit  und  habeu  am  Uaudc  naptfürmige  Vertiefangen, 
in  welche  die  Ueschicchtorgaue  mänden. 

I.  Taenia  Soli  um. 

Im  I^rveuzustand  ist  dieser  Bandwurm  die  gewühnliche  l^^uiuri 
I  Cysticercns  cellulosae.     Der  Kopf  ist  Stoikiiadelkopfgross,  halbkuge- 
lig,   pigmentirt.     Das  Pwostellnm  hat  20  Haken,     li er  Hals  ist  fadeu- 
fönnig,  zolliang,  die  vordem  Glieder  sind  kurs,  dann  folgen  ^uadru- 
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tische,  die  «brigen  sind  !Uuglich.  Die  Oenitalüffnnngen  liegen  nU 
Kandlöcber  tiiiter  der  Mitte  und  liefen  abwecbftelnd  am  recbteu  and 
liiikeii  lUude  der  Glieder.  Die  Colonie  wird  3 — 4  Meter  lang  uad 
darüber ;  sie  entwickeln  sich  im  Dünndarm  des  Menschen  aas  der 
Finne  des  Schweine.  Im  luueru  der  Colouie  verlaufen  4  Oefass- 
stamme,  2  Ton  jeder  Seite  mit  Flimmerepitbe)  ausgekleidet.  Die 
Kalkknrpercheu  sind  klein.  Die  männlichen  Geäcb1ecbti>tbeile  be- 
stehen in  einem  sicbelfürmigeu  Penis  mit  glockenförmiger  Um- 
gebung, ferner  iu  einem  gewundenem  Samenstrang  nnd  sehr  vielen 
Hodenblaseu.  Die  weiblichen  Genitalien  bestehen  in  einer  Scheid*' 
mit  trichterförmiger  Oefl'nung  iu  der  Nähe  des  Penis.  Der  Utenu 
ist  ein  geschläugelter  Mediaustamm  mit  dentritischen ,  alteruirenden 
SeitenJisten.  Die  Ovarien  sind  mit  Keim-Dotter  und  eischalenbil- 
dendeu  Organen  in  Verbindung. 

Dieser  iu  Europa  vcrbrcitetstc  Bandwurm  ist  besonders  da  häufig, 
wo  viel  Schweine  gegessen  werden  und  bei  denen,  welche  mit  robein 
Schwein efiei seh  viel  zn  thuu  haben,  bei  Fleischern,  Köcbinueu,  Haot- 
irauen  etc. 

Gewöhnlich  hat  man  nnr  einen  Bandwurm,  mitunter  aber  eint 
grössere  Zahl.  Der  Wurm  liegt  im  Dünndarm  angehakt,  im  Knäael 
oder  mehr  gestreckt;  seine  Bewegungen  sind  lebhaft  und  dabtf 
lästig.  Seine  (iegenwart  bewirkt  Beschwerden  der  Verdauung,  on- 
regelmässigen  Appetit,  Magen-  und  Leibschmerzen,  mannigfache  Ner- 
venzufHIle,  welche  steh  bis  zu  convnls irischen  Anfällen  steigern 
können.  Aber  das  einzige  sichere  Zeichen  ist  das  Abgehen  von 
Bandwurmgtiedern.  Die  Zeit  dieses  Abgelieus  ist  auch  der  günstig» 
Moment  des  Austreibens  dnrcb  Präparate  des  Farrenkrants,  des  Koa», 
des  Granatbaums  etc. 

Finnen  der  Taenia  Solinm,  Cysticercns  cellalosae. 

Die.se  Finne  ist  erbsen-  bis  bohnengross,  hat  einen  Bandwunn- 
kopf,  welcher  eingestülpt  werden  kann,  der  Körper  ist  gerunrolt  nii«! 
hat  viele  Kalkkörperchen,  die  Knclblnse  ist  die  vcrgrüsscrt«  Embrjü- 
nal  blase. 

Der  Scolex  lebt  beim  Menschen  in  den  Muskeln,  im  ZeWgewAe* 
im  Gebim  eingekapselt,  im  Auge  frei.  In  den  Mnskelu  bedingt  <lie 
Finne  wenig  Beschwerden,  ausser  wenn  der  Sita  im  Herzmuskel  illi 
im  Äuge  bedingt  sie  Entzündung,  im  Gehirn  verschieden©  Nervaft- 
zufalle,  Epilepsie,  Lähmung  etc.  Cjaticerken  können  aber  auchohai 
Bencliwerden ,  selbst  in  grösserer  Zahl  in  den  Hirnhäuten  und« 
der  Gehiruoberfläebe  lange  bestehen. 

2.  Tacuia  mediocanellata  Küchenmeister. 
Der  Kopf  ist   uubewaltuet,   sehr  gross,  mit  vielem  scbwan» 
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Pigment  aud  4  sehr  grossen  8aiigimpfen.  Der  Hals  ist  sehr  kurz« 
die  hintern  Glieder  sind  sehr  breit  und  dick.  Die  Öeschlechtsoff- 
uuugüii  WL'i-h»elü  unregeluiäääi^  ab,  die  Scheide  iut  stark  pigmäutirt. 
Der  Uterus  ist  ein  dickwandiger,  geradliniger  Mittelkaual,  daher 
der  Name.  Die  Finne  hat  Leukart  nur  im  Kalbe  erzogen  und 
gnt  beschrieben;  beim  Menschen  kommt  sie  nicht  vor.  Ks  ist  mir 
wahrscheinlich,  dass  die  Keime  udcr  Larven  dieses  in  Deutocbland 
häufigen  Uaudwurms  mit  rohem  Kalbs-  oder  Rindfleisch  in  den 
Darmkanal  des  Menschen  gelangen.  Noi^h  Küchenmeister  soll 
auch  der  Bandwurm  der  Hottentotten  am  Cap  der  guten  Hoffnung 
Tou  den  Rindern  herrühren. 

Diesen  sowie  den  Zwergbaudwurm  Aegyptcae  (Toenia  oaoa 
Bilharz)  Übergehe  ich  hier.  Ich  bemerke  nur.  dusa  letzterer  noch 
viel  grösser  ist  als  unser  kleiuster  Bandwurm,  dieser  ist  die: 

111.  TMote  «lüfi«e«i:cu  *.  81«b«ld. 

loh  habe  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  diesen  sonst  nicht  häu- 
figen Bandwurm  zu  untersuchen,  sowohl  aus  einem  Huudedarm, 
«reichen  ich  von  Kopenhagen  erhielt ,  als  auch  vom  Kinde  aus  iu- 
gerjrten  Echinococcns-Colonien  erzogen. 

Dieser  zierlich«  Bandwurm ,  welcher  nur  4  Mm.  lang  ist,  be- 
steht nnr  aus  4  Gliedern,  von  denen  das  letzte  reif,  viel  länger  und 
breiter  ist  als  die  übrigen.  Die  kleinen  Haken  haben  plumpe  Wor- 
Kelfortsätze  und  sitzen  auf  einem  bauchigen  Ro^tellum,  30  bis  40  an 
der  Zahl. 

Als  reifer  Bandwurm  kommt  dieses  Thier  nur  bei  Unuden  vor, 
xa  Tausenden  zwischeu  den  Darmzotten,  durch  die  letzten  mitch- 
weissen  Proglottiden  erkennbar.  Im  noch  warmen  Darm  sind  diese 
Thiere  sehr  lebhaft,  strecken  und  verkiirzeu  sich  wie  die  Egel. 
Ihre  Entwicklung  dauert  nur  4  Wochen.  Beim  Menschen  kommt 
diese  Taenia  nur  im  Blasenzustaude  vor  und  zeichnen  sich  die 
kleineren  nnd  grösseren  Blasen  durch  ihre  Schichtung  aus  und  ent- 
halten iu  heller  Flüssigkeit  (Ion  deutlichen  Baudwurmkopf  mit  dem 
folgenden  Gliede und  den  vielen  Kalkkörperchen.  Ich  habe  bereits  1843 
die  Flimmerbewegung  im  luueru  lebender  Kchinococceu  beschrieben. 
Den  Kopf  können  sie  in  das  hintere  Glied  eiustülpeu,  die  Scolices 
schwimmen  in  der  Blase  frei,  oder  sind  noch  in  der  Bratkapsel. 
Sie  können  sich  iu  Blasen  umwandeln  und  kann  dann  secundäre 
Blasenbildung  erfolgen,  ohne  dentUchen  neuen  Scülexurspruug.  In 
der  Echiuococcuscolonie  besteht  entweder  nur  eine  grosse  Mutterblase, 
in  deren  Flüssigkeit  sich  viele  äcülice»  bctiudeu ,  oder  die  Haupt- 
Ma«e  scbliesst  viele  grössere  nnd  kleinere  Blasen  ein,  auf  deren  in- 
nerer Flüche  sich  wieder  Bläschen  bilden,  welche  entweder  steril 
,.von  einer  Keimhaat  ans  Scolexknospen    treiben ,   ans 
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(\eneü  sich  der  vülIständigeScolex  entwickelt.  Da»  Organ,  in  welchem 
die  Colonie  buHtehl,  kapselst  dieselbe  durcb  eine  Blndegewebererdicb- 
iunf{  ab. 

Die  Membranen  besteben  aus  einer  chitinähnlichen  Subst&oi. 
welche  Hoppe  Hyalin  nennt.  In  der  Flüssigkeit  finden  sich  Bem- 
steinsäure  und  Inosit.  In  manchen  Ländern  ist  diese  Krankheit 
sehr  häuHg,  so  wird  in  Island  '/b — \f5  der  Bcv<)lkeruii(^  von  ihr  be- 
fallen. Sonst  schwankt  in  Mitteleuropa  die  Uüafigkeit  zwischen  '/> 
and  1  —  2  Procent  aller  Leichenöffnungen  und  Krauken. 

Viel  seltener  ist  die  multiluculäre  Form  des  Echinococcus,  wel- 
chi;  sich  besonders  in  der  Leber,  zuweilen  auch  in  der  Lunge  zeigt 
In  einem  Gerüste  von  Biudegewebsbyperplasie  Hegen  Kerstreut  Bbueo 
von  1 — 4  Mm.  Durchmesser  nnd  darüber,  mit  der  bekannten  bäv 
tigen  Schichtnng  und  relativ  wenigen  ScoUces;  die  kleinen  Knöt- 
eheu  haben  zuweilen  etwas  Tul)erkeiähnliches.  Liegen  viele  Bläs- 
chen beisammen,  so  können  »ie  durch  Wachsen  die  Zwischengewebe 
zerstören  und  Hühlen  oder  caveraös  commauicirende  Hohlrätnn« 
bilden. 

in  den  Lungen  kommen  gewöhnlich  die  znsammeDhängeuden  (>>• 
lonieo  vor  und  können  durch  Auswurf  von  Hydatidenmembrann 
diagnosticirfc  werden.  Sie  können  aber  auch  dnrch  ArrOKion  einei 
Astes  der  Lungenarterie  eine  tüdtliche  hlutung,  sowie  dnrch  Arro- 
sion  der  Lungenoherflücfae  Pneumothorax  hervorrufen. 

Der  häufigste  Sitz  der  Hydatiden-Colonien  ist  die  Leber ,  in 
welcher  sie  grosse  «ml  mehrfache  (leschwnlste  bilden  können,  welch« 
besonders  dnrch  Druck  immer  lästiger  werden,  aber  auch  nach  Änasen 
oder  in  den  Verdauungstractus,  in  die  Bancfaböhle,  in  die  Bmsthdble 
durchbrechen  können. 

Diese  Coloaien  kommen  aber  auch  in  der  Milz,  in  den  Nieren, 
in  der  Bauchhöhle,  besonders  im  kleinen  Becken,  im  Mesenteriain, 
in  dem  Unterhautzcllgewehe,  in  den  Muskeln,  in  den  Knochen. 
in  den  Nerveucentren,  im  Herzen,  im  Auge,  in  der  SchiUldnise,  io 
der  Brustdrüse,  im  Uterus  vor,  da  die  durch  die  Blutbahn  getragr 
nen  Embryonen  zu  den  verschiedensten  Oertlichkeiten  gelangen  oim) 
sich  da  ansiedeln  können. 

Die  ganzen  Colonien  können  verschrumpfen,  alsdann  tritt  Hei- 
lung ein.  Vom  Bindegewuhssack  auä  knnneu  Blutungen  stattEadea 
und  dann  bilden  sich  sehr  zahlreiche  Haemntoidin- Kry stalle.  Audi 
kommt  EntzHnduDg  und  Vereiterung  des  Sackes  vor.  Druck  oaclr 
verschiedenen  8eiten  bin  bewirkt  sehr  lästige  Erscheinungen.  Drooli- 
bruch  kann  in  geächUmsmieii  Höhlen,  in  Arterien  und  Venen  (HohK 
ader)  oder  auch  in  Höhlen  statt  tiuden,  welche  nach  Aussen  coi»* 
raunicireii  nnd  so  die  Entleerung  eines  Tbeils  oder  der  ganzen  CoUmt 
begünstigen. 
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Botbriooephalidea. 

Die  ButUrioutiphalideii  habea  eineu  platteu  Kopf  mit  spaltför- 
^wigen  Sau^^ruben  und  Lip{)eu.  [q  einigen  findeu  sich  vor  den 
8auggrutt«n  huckenronnij^e  Haftapparate  ohiiB  Rodtelliim.  Diö  I51ie- 
derong  ist  weniger  acbarl',  die  Breite  der  Proglotiideu  ist  vorherr- 
schend, die  üeschlechtsötfnuugeti  sind  seitlich  oder  median,  bei  B. 
iatas  in  der  Mitte.  Die  barte  Eischale  trägt  bei  vielen  einen 
Deckel,  ans  dem  der  4~  bis  fi-hackige  Embryo  ausschlüpft  nnd  mit 
Wimperkleid  im  Wasser  schwimmt.  Der  Embryu  wächst  gewöhn- 
lich ohne  eine  Oysticercenamoie  zn  bilden  aus,  jedoch  miiss  der 
geschJechtHlo.sc  Bandwurm  in  einen  amlein  Wirth  gelangen  um 
nicht  nur  volUtändig  auszuwachseu,  sondern  auch  geächlechtsreif  zu 
werden ,  was  inr  den  B.  latus  erst  im  Menschen  geschieht.  Ge* 
sclilechtslose  Jagendformen  verschiedener  Bothriecephalideu  ßnden 
sich  in  der  Leibeshölüo  und  Leher  der  Fische.  Bei  Statischen  fand 
Gaido  Wagner  auch  Cysticerceu  ähnliche  Jugend  formen. 

Das  (ienuB  Botbriocephalus  zeichnet  sich  dnrcli  den 
langen  gegliederten  Leib,  den  }uikenlo.sen  Kopf  aus  und  hat  die 
UeBchlechtsÖfTuungäu  auf  der  Bauchllache  der  Glieder  in  der  Nähe 
(I«8  Vorderrandes.     Der  reife  Uterus  ist  rosettfÖrmig. 

BüthriocephaluB  latus  Bremser.  Dieser  grosse  Band- 
wnrm  wird  5—8  Meter  laug,  hat  3 — 4000  Glieder,  welche  3 — 5  Mm. 
laug  sind,  anf  10 — 1*2  Breite;  die  ersten  und  letzten  Glieder  sind 
mehr  quadratisch.  Das  vordere  Ende  verschmälert  sich  fadendüun. 
Der  Kopf  ist  2'ii  Mm.  lang,  1  Mm.  breit,  keulenförmig  oder  oval, 
die  spaltformigeii  tSauggruben  erseheinen  wie  die  Fortsetzung  der 
Se]t«nräuder.  Erst  nach  6ÖÜ  unreifen  Gliedern  kommen  die  ge- 
schlßcht»reifen.  Die  Schlangenwindungen  des  Uterus  bilden  in  den 
reifsten  Gliedern  eine  vorspringende  Rosette  mit  4  —  5  »Seitenblät- 
bern  an  jeder  vSeiie.  Die  Geschlechtsöft'nungen  liegen  anf  der  ACtte 
der  Bauchtiäehe ,  dem  Vorderrand  genithrt ,  die  weibliche  hinter 
der  männlichen,  seitlich  liegen  die  zablreicben  Hoden ;  die  Eier  sind 
I  nval  und  haben  nach  Vortie  ein  Deckelclien.  Für  genaue  Beschrei- 
f  bang  der  Geschlechtsorgane  verweise  ich  auf  die  vortreffliche  Arbeit 
[von  Laudois  nnd  Sommer,  welche  die  Güte  gehabt  haben,  mir 
zur  Zeit  für  meine  Vorlesungen  über  Helminthen  sehr  überzengendo 
Präparate  zu  schicken. 

Der  Botbriocephalus  latus  hat  einen  viel  geringeren  Verbrei- 
I  tnngsbezirk  als  die  Taenia  solium.  Am  häufigsten  findet  er  sich 
in  der  WfH<tHchweiz,  im  Gebiete  der  Seen,  besonders  des  Genfersees,  so 
wie  in  einzelneo  nördlichen  und  nordwestlichen  Provinzen  Russ- 
landH,  Schwedens,  in  Ostpreussen  etc..  in  wasserreichen  Gegenden, 
AA  &äisteu  der  groü&eu  Flüsse,  der  Seen ,   des  Meeree.     Eine  grosse 
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Vorliebe  haben  die   frübereu  EuiwickUmgszustände    Für  FiMhe,  lu- 
meDtlich  Salmeu. 

Diener  Baudwurtu  macht  beiin  Menschen  die  gleichen  Beschwerden 
wie  die  Taenia  und  geht  nach  oft  langer  Latenz  in  grossen  Kett«n 
xeitenweise  ab,  länger  aU  bei  Taenia  soliuiu,  während  bei  Taenia  ine- 
diocanellata  nur  einzelne  Proglottiden «  ja  selbst  ohne  StnUgug 
abgehen. 

Zweite  Ordnnog. 
N  e  in  a  t  o  d  ü  II ,  K  ii  n  d  w  0  r  m  e  r. 

Diese  zeichneu  »lich  durch  ihren  waldigen,  langgestreckten  Kurp«r 
mit  maskulöser  Wand  und  elastischer  Chitinhütlc  nos,  während  die 
Höhlung  die  Verdauung»-  und  UeRchlechtsorgaue  enthält.  8ie  and 
mit  einem  After  versehen,  der  Mund  ist  nicht  coustant.  Sie  haben 
ein  Canalsystem  von  Langsgefässen,  die  Nerven  bilden  einen  Schlund' 
ring,  von  dem  Banch-  und  Uückennerven  ausgehen,  die  Geschlechtw 
tiiiul  getrennt.  Die  männlichen  haben  Hoden,  Vaa  deferens  und 
Cupulationsurgaue,  Bursa  und  Rpicula  (1 — 2).  Die  weiblichen  Thiere 
haben  ein  Ovarium,  Tuba,  Uterus,  Vagina.  Ks  existiren  viel  mehr 
Weibchen  als  Männchen  ,  ausser  bei  (iordiuB.  Die  MetamorphoMii 
geschehen  mit  Häutung.  Diese  Thiere  sind  entweder  nur  aU  Lar- 
ven panuhtisch  ((jordius— Mermis)  oder  nur  gciwhlechtsreif,  wie 
Äscaris. 

£rste  Familie. 

Pülymyarii  Sehn.  Die  Muskeln  ans  vielen  MuskelielUa 
gebildet. 

Genns  I.  Ascaris  Und.  Spuhlwurni.  Körper  walxi^ 
H  Lippen  mit  Zahnleisteu,  zwei  gleiche  Spicula,  20  und  mehr  pri- 
anate  Papillen. 

A.  1  umbricoides.  An  beiden  Enden  gleichmässig  verdunni 
mit  stumpfem  Schwanzende;  9 — 75  Papillen  jederseits,  davon  J 
postanale,  eine  unpaare  Papille  vor  dem  After.  L.  8".  In  d«a 
Dünndarm  des  Menschen,  besonders  bei  Kindern  häufig.  Sie  köniica 
in  sehr  grosser  Zahl  bestehen ,  werden  erst  rom  dritten  Lebeoi- 
jahre  an  häufig  uud  entwickeln  sich  gewöhnlich  in  Folge  schlechter 
vegetabilischer  Nahrung,  mit  welcher  die  Kier  in  den  KOr[)er  ge- 
langen, sowie  auch  mit  schlechtem  Trinkwasser.  Sie  sind  sehr  t«^ 
breitet  und  in  südlichen  Ländern  gefuhrlicher,  als  bei  uns.  Wa 
Spnhlwürmer  bedingen  mannigfache  Vcrdaimngsstömngcn,  das  ein 
zige  sichere  Zeichen  ist  jedoch  das  Austreiben  der  Wunner.  Zu- 
weilen werden  sie  ausgebrochen.  Sie  können  auch  vom  SchluDik 
in   den  Kehlkopf  gelangen  und   suETocatorische  Zufalle  herromfeB. 
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Zuweilen  gelugoi'ne'iD  die  (lallenwe^o  iiml  in  (iie  Leber,  wo  sie  sehr 
fichlimme  Erscheinuu^ou  bedingen  kouiien.  Sie  kimnen  sich  auch 
bis  unter  die  Haut  durcbwimlen  uud  bedingen  dauii  Wurm^esebwÜlste 
in  der  Nabel-  oder  Leistengegend. 

Leiden  Kinder  sebr  au  diesen  Würmern,  so  ist  vur  Allem  auf 
ihre  Nabrung  zu  acbten,  besonders  iu  tie^ug  auf  Vegetabilien 
und  deren  reine  und  absolut  gute  Bescliaffenbeit.  Unter  den  ver- 
tfcbiedeneu  austreibenden  Mittetu  stebt  daa  Sautonin  oben  au. 

2.  Gattung  Eu^trongylus  Dies.  Keine  Lippen,  sechs 
flache  Knötchen  am  Munde ;  ein  8piculum ;  Bursa  napBürmig.  E. 
gigos.  Roth,  Scbwau^eude  dicker  als  der  Hals;  wird  gegen  ;:'  lang. 
In  den  Niereu  des  Hundes,  selten  beim  Menschen. 

3,  GattungFilariaMüll.  Kadeuwurm.  Körper  fadeu- 
fttrmig;  sehr  laug;  secbB  oder  zwei  kleine  Lippen  ;  zwei  nugleicbe 
Spicnla;  vier  präanale  Papilleu  jederseits;  Haut  meist  glatt,  znwei- 
leii  mit  war/onrOrmigeu  Knötchen  oder  Stacheln. 

T.  m  e  d  i  u  e  n  8  i  8.  Mediauwunn.  Muudöfl'niuig  klein ,  ohne 
Lippen,  mit  Papillen  umstellt;  Kopf  verdünnt,  Körper  na<ih  hinten 
etwa»  verdickt,  Schwänzende  spitzig,  etwas  gekrümmt;  gebährt  lebeu- 
dige  Jungen.  In  den  Tropeuläuderu  Äfrika's  und  Asiens  eine  Plage 
des  Menschen;  siedelt  sich  unter  der  Haut  im  Zellgewebe  an,  be- 
sonders an  den  Beinen ;  wird  über  3'  lang  und  bat  die  Dicke  einer 
mfissigeu  Darmsaite. 

Man  beobachtet  ihn  mitunter  in  Europa  bei  Menschen,  welche 
aus  diesen  Liiuderu  /.urüekkommen;  durch  langsames  und  vorsichtige» 
Rollen  desselben  um  einen  Stock  kann  man  ihn  mitunter  ganz 
beraufizieheu. 

Filaria  oculi  humani  hat  Nordmaun  im  menschlichen 
Auge  gefunden,  und  ist  sie  seitdem  von  nichrertn  andern  Forschern  ge- 
funden worden.  Eine  ähnliche  Filarie  fand  ich  eiumal  in  Abscessen 
des  Uterus. 

Zweite  FaniiUe. 

MeromyariiSchn.  Die  Muskeln  der  Leibeswand  sind 
ADS  acht  Lüngsreiben  hinter  einander  liegender  Zellen  gebildet. 

I.Gatt.  Ascaris  Bud.  Madeuwurm.  Körper  vom  dick, 
Schwanzende  selir  verdünnt,  spitz;  ein  SpicnUtm,  Bursa  vorhanden 
oder  fehlend;  Vagina  mit  Kiuguiuskeln;  zwei  präanale  Papillen 
jederseits. 

0.  VC  r  m  i  c  u  1  ar  is.  Kinderwurni.  Mund  drcilippig.  L.  5'". 
Häufig  im  Mastdarm  des  Menschen,  erregt  heftiges  Jucken.  Dieser 
kleine  Madenwnrm  ist  mitunter  ausserordentlich  lästig ;  ausser  dem 
oft  nneriräglichen  Jucken    im    Innern    des  Afters    bedingt   er    auch 
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Fdnrcli  Einwandern  in  die  Scheide  bei  kleinen  Mädchen  dort  heftig 
Jucken  und  reiizl  sie  so  zur  Onanie. 

Innere  Mittel  wirken  wenig,  während  Klystire  uiit   etwas  Ben* 
ziü  oder  mit  einer  schwachen  Sublimat lüsnu^   «ehr  nätxeu  konaen. 


Dritt«  Familie. 
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Holomyarii  Sehn.      Muskeln  der  Leibeewaud  nicht, 
nur  in  der  Laugsrichtung  gctheilt. 

Triuhina  Owen.  Mund  klein^  Kopfende  spitz,  Schwanitemle 
des  Weibchens  stumpf  abgerundet;  Seitenfelder  und  Hanpimodiu- 
liuien  ;  kein  Spiculum  ;  Bursa  zweiästig. 

T.  6  p  i  r  a  H  s.  Im  geschlechtslosen  Zustand  liegen  sie  oft  mas- 
senhaft in  den  Muskeln  des  Menschen^  des  öchvveiues  und  anderer 
iSäugctbiere  spiraltonnig  zuBamm engerollt  und  iu  Cysten  einge- 
schlossen. Gelaugen  diese  Cysten  in  den  Duriukaual  des  Menscheti 
oder  warmblütiger  Wirbelthiere,  dann  werden  sie  von  der  UmhSl- 
Inng  befreit  und  gescblechtsreif,  um  eiue  Brut  zu  erzeugen,  die  sich 
durch  den  Darm  bohrt,  in  die  Muskeln  einwandert,  und  sich 
wieder  einkapselt. 

Auffallend  war  mir  in  meinen  zahlreichen  Kxperimeuten  über 
Trichinose  die  iseltenhcit  der  Männchen  and  ist  es  mir  wahrscheis' 
lieb,  dass  die  gleichen  Weibchen  mehrfach  befruchtet  werdeu.  Jedei 
trächtige  Weibchen  gebärt  lÜ — 50  .hingen.  Höchst  wahrscheinlich 
bekommt  das  Schwein ,  welches  dem  Menschen  die  Trichinen  gibt, 
dieselben  von  den  Ratten,  welche  es  frisst. 

Wie  andere  Helminthen,  so  haben  auch  die  Trichinen  eiDsn 
eigenen  geograpbischeu  Verbreituugäbezirk.  In  Deutsclilaud  kom- 
men sie  am  häutigsten  io  Sachsen,  Tbürlugen  und  der  Provins  Po- 
sen vor.  In  Neudurf  bei  Breslau  habe  ich  eine  interessante  E|Ä* 
demic  beobachtet ,  welche  ich  in  meinen  Letbres  sar  lea  Triohiiia 
in  der  Gazette  modicale  18()G  beschrieben  habe. 

Die  Tricfaiueukrankheit   ist    erst   seit  18(iÜ  durch    die   voi 
liehen  Arbeiten  von  Zänker    bekannt   geworden    und    haben 
dem    eine   Reihe    mehr   oder    weniger    verderblicher    Epidemien   in 
•Sachsen    und    Thüringen    geherrscht.      Da   die   Trichine    bei   eioei 
Uitze  von  Mio  bis  (!0«  C.  zerstört  wird,    wird  sie  nur  dann  gefähr- 
lich, wnnu  trichinöses  Schweinefleisch  halb  roh  oder  unvollstündig  ge* 
kocht  oder  halb  gebraten  genossen  wird  und  würde  die  Trichino« 
schwinden,  wenn  man  Schweinefleisch  in  den  verschiedensten  Ko 
immer  nur  hinreichend  gekocht  oder  gcbratflu  geniessen   würde. 

Trichinose.  Wird  trichinöses  Fleisch  reie hlich  gem 
so  erfolgt  mitunter  schon  bald  starkes  Erbreclien  nnd  Durchfall, 
durch  welche  viele  Trichinen  entfernt  werden  konneu.  Bleiben  M 
iu  grösserer  Zahl,   ao    bewirken   sie  Uebclkeit,  AufstuaseUf  »b  and 
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u  Erbrechen,  I>«ibschmor7.en,  mäsRigcn  Durchfall,  ^osse  Schwäche. 
Sind  nuu  viele  junge  Thierc  in  die  Muskeln  üingc* wandert,  was  am 
Ende  der  ersten  und  Anfang  der  xweiteu  Woche  der  Fall  ist,  so 
klagen  die  Kranken  über  fiehr  heftige  und  verbreite  Muskelschmcrzen 
im  Uesichi,  im  Nacken,  im  Kücken,  besonders  im  Iiumbaltheil,  in 
den  Gliedmaassen;  durch  Druck  und  Bewegung  werden  die  ßcbmerzen 
gemehrt.  Das  in  der  zweiten  Woche  auftretende  Oodem  des  Ge- 
richt« schwindet  gewöhnlicli  nach  einigen  Tagen.  Die  Kranken  sind 
lichtscheu,  der  Blick  ist  stier,  die  Pupillen  Kiiid  weit,  es  bestehen 
ftehstüruugen,  dulwi  hat  sich  allniäiilig  Kieljer  entwickelt,  die  Tem- 
peratur Kthwankt  zwiscUen  ii'.)'*  und  40"  und  darüber,  der  Pul»  ist 
klein  und  beschleunigt,  10b— 120,  das  Athmeu  ist  ebenfalls  be- 
Bcfaleunigt,  durch  Intercostalsohmer/en  und  durch  Gürtclischmerzcn 
in  Folge  des  kruiikeu  Zwerchfells  beengt,  dabei  Husten,  Heist?rkeit. 
'ie  Zunge  ist  trockt-n ,  belegt,  gehchwellt;  das  Schlingen  sehr  er- 
schwert, nicht  selten  Trismus;  der  Leib  ist  gespannt  und  schuiort- 
haft.  Häutiger  tSchweiss.  Die  Kranken  sind  äusserst  schwach,  fust 
unbeweglich,  traurig,  schlaflos.  Später  tritt  anümitiches  Oedcni  ein, 
Neigung  z\x  Blutuugeu,  auch  Harthörigkeit.  Krfolgt  nun  Besserung, 
so  nehmen  nach  'S  bis  i  Wochen  alle  bJrscheinuugen  ab,  aber  die 
Kranken  bleiben  noch  lange  schwach  und  mager,  genesen  jedoch 
später  vollkommen. 

Bei  tödtlichem  Au^jgang  bleibt  dos  Fieber  intens,  excessive 
Schweisse,  trphüser  Zustand  im  höchsten  Grade  und  nicht  selten  be- 
fichleunigt  PDcumonie  das  Knde. 

Man  beobachtet  übrigens  alle  Uebergäuge  von  leichten,  fast 
abortiven  Formen  bis  zu  den  schwersten.  Die  ^Mortalität  schwankt 
von  0  und  wenigen  Procenten  bis   zu    Vß  ja  V*  ftHei*  BefnUeueii. 

Die  I^haudlung  muss  vor  allen  Dingen  prophylaktisch  sein. 
Durch  gehörigem  Kochen  tüdtet  man  die  Trichinen.  Die  amtliche 
Trichinenschau  ist  «ine  grosse  und  erfolglose  Last  für  den  Staat. 
Dagegen  sollten  Metzger  und  Wni-KtfabrikanteH  fiir  das  von  ihnen 
Verkaufte  verantwortlich  gemacht  worden.  Tn  frischen  Fällen  sind 
h-  und  Abführmittel  iudicirt  und  besonders  Calomel  in  grossen 
oseu  in  den  ersten  Tagen.  Die  späteren  Mittel,  welche  die  Para- 
^p  tüdten  sollen,  wie  Benzin .  Farrnkrantprüparute  etc.  erreichen 
Wirkung  nicht  und  schaden  dem  Magen.  Reine  Milchdiät  ist 
beste  Nahrung.  Gegen  das  iulenHe  Fieber  kann  man  Chinin 
.wenden,  gegen  die  Athmenbeschwerden  Ammonpräparate,  gegen 
lehmende  Schwäche  Wein  und  Ueizmittel.  I>ie  i/onvalescenz  ist 
anders  diätetisch  mit  grosser  Vorsicht  zu  leiten. 
Trichocephalns  Rud.  Peitschen  wurm.  Mnnd  rundlich  ; 
Kfirper  vorn  dünn,  fadenförmig,  hinten  plötzlich  verdickt;  Seiten- 
fetder  fehlen,  UauptmediauUnieu  vorhanden,    ein  Spiculum,    dessen 


Scheide  bei  der  Begattung  iiiil  her  vorgestülpt  wird  nnd  dnna  dv 
Spiculam  wie  eine  Glocke  umgibt ;   keiue  Barsa, 

T.  dispar.  Das  dünne  Körpereude  betrugt  '/s  der  ganzen  Lfings. 
der  verdickte  KörpertheÜ  ist  beitu  Weibchen  schwach  gebogen,  beim 
Mäunchen  Spiral  aufgerollt,  die  Scheide  des  Spiculums  mit  spitzen 
Stacheln  dicht  beaetzt.  L.  1".  Im  Dickdarm  de»  Menschen.  Die- 
ser Wurm  ist  absolut  uiiscIiÄdlich  und  habe  ich  ihn  auch  toehrfiMh 
im  Cöcuin  und  Calcn  der  Aifcu  gefunden. 

Ächylostornnm  duodenale  eigentlich  in  die  Nähe  von 
Strogylufi  gehörend,  hat  einen  cylinderischen  Körper;  der  Kopf  ist 
nach  der  UückenflÜcliu  umgebogen  mit  bomiger  Mundkapsel;  am 
oberen  Rande  je  zwei  klauenformjge,  kräftige  Haken.  Bursa  dnä- 
lappig.  Männcheu  bis  10  Mm.  lang,  V'  Mm.  dick;  Weibchen  18 
Mm.  lang,  7  Mm.  dick. 

Dieses  im  Duodenum  und  Anfang  des  Jejiiuaiu  vorkommend« 
Thier  Hndet  sich  in  Italien,  besonders  aber  in  Aegypt«n  und  andern 
heisscn  Ländern.  Der  Wurm  verletzt  die  Schleimhaut,  drinf^ 
»ubmucds  vor,  lebt  vom  Blute  dcH  Menschen  und  bewirkt  bei  seiwr 
oft  sehr  grossen  Zahl  hartnäckige  Blutleere. 


Dritte  Ordnaoff. 

Tiematoda  Rud.  Saugwariner. 

Der  Körper  ist  weich,  flach,  ungegliedert,  ohne  Leil>eshöble  mit 
iSaugnäpfen,  welche  nicht  selten  durch  Haken  verstärkt  sind.  Der 
Nabrungsfichlauch  ist  dendritisch  getheilt  obue  After.  Die  meistea 
Trematoten  sind  Zwitter.  Die  mäonlicheu  Oeschlechtsorgaue  b«- 
stehen  aus  Hoden*  Samenleitern,  Cirrhus  und  Cirrhusbeatel,  die  weib- 
lichen aus  einem  Eierstock  mit  zwei  Dotterstöcken  und  gewondeoam 
Eiei^ang,  in  welchen  ein  Receptaculnm    semiuis  mündet. 

Distoma  Zed.  Körper  weich,  länglich,  dach  oder  drehruad: 
Saugmund  am  Vordereude;  ein  Saugnapf  am  Bauche;  zwischen  b«- 
den  die  GeschlechtsutTnung.  Einige  sind  unbewehrt,  andere  «a 
Kopfende  oder  am   Vorderende  mit  Stacheln  besetzt. 

D.  hepaticum.  Leberegel.  Eiförmige  Üach,  mit  schnabel- 
artig vorspringendem  Vordertheile ;  Baacbnapf  etwas  grösser,  all 
der  des  Mundes;  Darm  ästig,  durchscheinend.  lu  den  tiallengängica 
und  der  Gallenblase  des  Menschen  und  mehrerer  Säugethiere.  be- 
sonders hüiilig  bei  Schufen  ,  wenn  sie  auf  feuchten  Triften  weides. 
Die  Eier  sammeln  sich  oft  massenhaft  in  der  Gallenblaae,  titC« 
durch  den  Darm  nach  aus.seu,  und  entwickeln  sich  im  WaaMr;dtf 
daraus  eutstebeiide  kegetrurmige,  mit  langem  Wimperkleid  verselMM 
Embryo  schwimmt  im  Wasser  umher. 

D.  la  uceolat  um.  Langstreekig,  schlank,  hinten  l'i  lUr.  X'* 
Darmscheukel  uuveröätell.     lu   den  Ciailengäugen  der  Wiedv-rkaötJ. 
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einiger  Nager,  des  Schweines,  der  Katze  und  zuweilen  des  Menftchen. 

D.  baematobium  Bilhnrz.  Lan^streokig,  schlauk,  ist  ge- 
trennten Geschlechts.  Lebt  im  Blnte  des  Menschen  ,  nameutUcli  iu 
der  Pfürtader. 

U.  heterophyes.  Hilbarz.  Lebt  «benfalls  in  Äegjpten  und 
zwar  im  DüDuJnrm  des  Menschen,  mitunter  iu  sehr  grosser  Menge. 

D.  •>  ph  t  almobiu  ra  ist  einmal  in  der  Linse  des  Menschen 
gefunden  worden,  »owie  aucheiunial  das  Mo  u  oat  omn  tu  leuiis  v. 
Nordmano. 

III.  Artkrophed«.    GlIMfbMr 

Symmetrisch  gebaoter  Körper,  iu  Segmente  getheilt ,  mit  Cbi- 
iinbülle  nnd  gegliederten  Beinen.  Kopf,  Brust  und  Baach  sind  zu 
unterscheiden,  können  aber  mehr  oder  weniger  miteinander  verwachsen 
sein  :  entwickeltes  Nervensystem  ;  getrennte  Geschlechter. 

l)  Ärachnidea.  Kopf  und  Bruststück  verachmolKen ,  ohne 
^eigentliche  Fühler,  Lnftathmnng,  2  .sehr  starke  Kieferpaare,  die 
[  Beine  am  Cephalotborax  fixirt ,  gewöhnlich  8.  Geachlechter  ge- 
1  trennt:  Fortpflanzung  meist  durch  Eierlegen. 

Ordnung  Äpneusta.  Lungen  lose  ÄrachnideuÄcaii- 
Ithotheca,  Ltnguatuliuen.  Körper  nnd  Lebensweise  ganz 
Idep  Eingeweidewürmern  entsprechend,  desshatb  früher  zu  ihnen  ge- 
I  rühlt.  Erst  dnrch  die  Kcnntni$s  der  Embryonen  hat  man  ihre 
[wahre  Natur  erkannt.  Im  erwachsenen  Zustände  ist  der  Korper 
wnrmformig,  gestreckt,  rundlich  oder  flach,  Mund  vorn  und  ooter- 
halb  ohne  Kauwerkzeuge. 

Pentastomum  Rad.     Die    aus    dem   Ei    schlüpfenden  Km- 
bryonen    haben    einen    länglichen ,    hinten    zugespitzten ,    oder    ge- 
I  schwänzten  Körper,  zwei  Paar  zweikralligc  Füsse  und  netten  dem  Munde 
xwei  Hacken.     Sie  schlüpfen   erst  ans   dem   Ei,    wenn    letzteres  in 
'den  Darmkanal  eines    pas.>;cnden  Wirthes  ( Pflanzenfressers)  gelangt 
ist ;    von    da    wandern    sie    iu    verschiedene  Organe ,    Lunge,  I>el>er 
o.  s.  w.     Dann    folj^t    ein  Zuband    der   Ruhe  (Puppe),    warans  ein 
neuer  Larvenzustand  mit  Stachel  kränzen  und  doppelten  Haken  ber- 
iTorgeht,    der  früher  für    eine  eigene  Species    (P.  denticnlatnm)    ge- 
'  halten  wurde.     Zu  der  euiUicheu  Entwicklung  bedarf  es  einer  Ueber' 
^■iedelung   iu    einen    andern    Wirth    (Hund,    Wolf),    die  gewöhnlich 
Anroh  die  Nase  zu  geschehen  pflegt.    Das  ausgewachsene  Thier  (Pen- 
tastomum taonoides  kommt  beim  Menschen  nicht  vf>r,    sondenf  nur 
seine  Puppe  Pentastomum  deuticulatum,  eingekapselt,  meist  verkalkt. 
I  Es  findet   sich    an    der  Oberfläche   der    Bauchorgaue,    zuweilen    der 
Langen,    selten  im    Innern    der    Leber.      Das    ToUkommene    ausge- 

[-"»Thseue    Pentastomum    Diesingii    habe    ich    im  Peritoneum    eines 
m  gefunden  und  noch  lebend  meinen  Zuhörern  gezeigt. 
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Ordnung  Traoheaiift. 
Familie  Acari,  Mill>«D. 

Kleine  Thiere.  deren  (JlieJcrunß  rerschmolzen  ist,  mit  9aug- 
rn-wel  oder  höher  organisirtcn  Mundthetleu,  dnneu  der  ^^pianni 
iibniich  (wie  iu  meiner  Canipoji^nathtt  Foreli  des  Ucnferseeü).  Viff 
Fiisspaare.     Nur  ^in  Tbeil  derselben  Iet>t  parasitisch. 

SarcoptcK  Latr.  Breit  nnd  tiach  mit  dicken  Papilteu,  Kopl 
vortretend,  \\&s  Endglied  der  4  vordem  Beine  fadenförmig  mit 
einem  Haftbloschen ,  die  4  hinteren  Beine  mit  langem  borateoß«^ 
migem  Endglied. 

S.  scabiei.  Krätzjiiilbe.  Gräbt  sieh  Gänge  nnter  der  Ob«r- 
bant  des  Menschen,  besonders  an  den  Fingern,  um  dos  Handg^ 
lenk  nnd  an  den  Genitalien.  In  den  älteren,  eiternden,  oder  al>* 
trocknenden  Pusteln  findet  man  ihre  sehr  kleinen  Eier.  In  aeltenci 
Fällen  lebt  die  Krät^i^milbe  iu  ungeheuerer  Zahl  unter  ausgedehntes 
Krnsten.     Brockenkrätze,  Scabies  norvegica. 

D  e  m  a  d  e  X  Owen.  Hnarsackmilbc.  (Macrogaster  Mieschrr: 
Simonea  Gerv.)  Hinterleib  sehr  verlängert,  wird  mit  dem  Alter 
kürzer,  bat  iu  der  Jugend  3,  später  4  Paare  kurzer  Fnssstummel,  ^ 
an  der  Spitze  Klanen  tragen.  Die  Mundtheile  besteheu  aus  kurxra 
vorgestrecktem  Rüssel,  der  aus  einer  Unterlippe  und  den  MandiWb 
zusammengesetzt  ist,  und  aus  einem  Paar  zweigliederiger  Tulcr, 
deren  Endglied  nach  allen  Richtungen  beweglich  ist, 

D.  folliculorum  (Acarus  folliculorum  Simon).  Lebt  in  da 
sogenannten  Mite>sRi^rn  nnd  Hnarsäcken  des  Menschen,  besonders  in 
der  Nase  und  dem  äusseren  Gehürgange.  Meist  lebt  in  einem  Flur- 
sacke  nur  eine  Milbe,  zuweilen  mehrere.     ' 

Die  noch  folgenden  äusseren  Parasiten  kommen  entweder  k> 
ausnahmeweise  heim  Menschen  vor.  oder  sind  so  allgemein  beksoiit 
dass  zoologi.schc  Details  nicht  nüthig  sind. 

Die  I X  0  d  c  n  (Zecken),  diese  grösseren  blntsangeoden  Milben,  n 
denen  auch  der  sogenannte  Uolzbock  (Tiodes  Ricinus)  gehört,  findev 
sieb  nur  sehr  selten  und  vorübergehend  beim  Menschen.  Ich  b*!« 
diese  Thiere  auf  andern  Arachniden  oft  ächmarotzeud  gefttn<ki 
nnd  ist  mir  kein  Füll  von  Ansaugen  derselben  am  Menschen  br- 
kannt.  Jedoch  scheint  in  Amerika  eine  Zeckenart  hantiger  hÖM 
Menschen  vorzukommen. 

Der  Dermanyssus  avium,  welcher  besonders  in  Tanbeo* 
schlagen.  Hßhnerställcn  lebt,  soll  zuweilen  auf  den  Menschen  über- 
geben. Ich  habe  Dermauyssuäorteu  sehr  viel  auf  uiedern  TbiereB 
gefnnden  und  habe  mich  überhanpt  mit  Milben  viel  bescbüftigt,  » 
sehr  oft  auf  meiner  Haut  umherkrieclien  lassen ,  habe  aber  ni«  bei 
ihnen  die  Neigung  beobachtet,  menschliches  Blnt  zu  saugen. 
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Leptns  anttimnnlis.  welcher  zu  den  sehr  rerbreituten 
Trombidinen  ;^hört.  scheint  nnch  einer  Beobachtnn^  Touiinaileu 
(Vircho  w's  Arch.  LH.  pag.  205)  mitunter  in  grosser  Zahl  auf  dem 
Menschen  zn  pfira^itiren.  hidossen  handelt  es  sich  am  einen  ster- 
benden Kranken  und  um  einen  sojährigen  Grei»,  welche  beide  iveui^ 
Besctionsfahigkeit  gegen  diese  ganz,  exeeptionell  schmarotzenden 
Thiere  boten. 

Die  Pcdicnliden  findet  man  in  den  Werken  fiher  Zoolo- 
gie au  sehr  verschiedeuen  Stelleu.  Offenbar  zu  deu  lusecten  ge- 
hörend, llndet  man  sie  bald  als  iSchuabelkerfe,  bei  den  ilemipteronf 
bald  und  nameutlich  in  früheren  Werken  in  der  Nähe  der  Milben. 

Die  Pedicnlida  (Läuse)  bilden  mit  Recht  eine  eigene  Familie 
der  Hemiptereii  und  zwar  eine  der  allerlet'/.ten  der  InsecUju  übt^r- 
hnnpt,  welche  dann  schon  den  Myriapoden  nahe  stehen.  Man  be- 
obachtet zwei  Gattungen  von   Läusen  beim  Menschen. 

1.  Phtbirins  Lcach.  und  zwar  Ph.  pubis,  die  Filzlaus, 
welche  beim  Menschen  in  den  Schambaareu,  seltener  im  Bart,  selbst 
IQ   den  Aagenbranen    vorkommt   und  sich  tief  in  die  Haut  einfhsst. 

2.  Pediculus,  Linn.  ist  durch  .*t  Arten  repräseutirt.  P.  ca- 
pitis Kopflaus,  P.  vestium  die  Leiblaus,  in  der  Breslauer  Poly- 
klinik  sehr  häufig  zu  beobachten,  und  die  mitunter  in  sehr  grosser 
Menge  sich  eutwickelude  Laus  der  Läusekrankhcit  (Phthiriasis). 

P.  t  n  besco  n  tiu  ni,  deren   Unterschied  von  dem  gewöhnlichen 
kuaeu  ich  selbst  constatirt   habe.     In   sehr  seltcuen  Fällen   gehen 
Hol/lause  (ClothiUa    inqnilina   r.    Heyden)    auf    den 
Menschen  über. 

Die  ßettwauze  Cimex  lectuarius  ist  überall  häufig  uud  wu 
sie  besteht  dem  Meuschen  sehr  lästig. 

Unter  deu  Fliegen  werden  manche  dem  Menschen  sehr  schäd- 
lich.    Folgende  sind  zu  erwähnen  : 

Oestriden:  Oestrus  hominis,  Dasselfliege,  legt  zuweilen 
ihre  F.icr  auf  die  Haut  des  Menschen  ,  indessen  beziehen  sich  die 
Beoifachtungen.  welche  ich  habe  veriticiren  können,  auf  sehr  ent- 
fernte Lander  und  bei  uns  gehört  das  Schmarotzen  dieser  Thiere  zu 
den  grössten  Seltenheiten.  Von  eigentlichen  Fliegen  schmarntzfu 
noch  in  seltenen  Fällen : 
K  Mnsca  vomitoria,  grosse  Schmeissfliego. 

^^^    M.  sarcophaga,  gemeine  FleischfUege. 
^^B    M.  Snsca  domestica«  Hausfliege. 

^^^B    Legen    diese  Fliegeu    ihre   Eter  auf    verschiedene  Kor^ieriheilc, 

^^^^nungeu    der  Nase,  Augen   etc.,   so  künneu   durch  die  .sich  sehr 

rsach    entwickelnden  Larven  «ehr   grosse  Nacbtheile   entstehen«  ja 

selbst  mit  tüdtlichem  Ausgang,  wovon  ich  in  meiner  Anatomie  pa- 

tholcgique    IL    397    Beispiele    mitgetheilL    habe.      Aebnliche   Fall« 
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scheinen    auch    nach    C  o  q  a  e  r  e  1    in    Cayenne    darch    FliegentaTren 
vnrzakoniraeii    und  hat  mau  sogar  dieser  Fliege  Luctiia  deshalb  den 
Beinamen  Homiuivorax  gegeben.     Unsere  Fliegenlarven  können  mit- 
unter   im  Magen    einige  Tage    leben  und    heftige    cardialgische  E^H 
seheiuungcn  hervorrufen.  ^^ 

Die  Paliciden  bilden  die  letzte  Familie  der  Dipteren,  llao  p 
unterscheidet  den  gewöhuhcheu  F^Job,  Pulex  irritans  und  den 
SaiidBob  Pulex  penetraus,  welcher  besonders  in  Südamerika 
häufig  iH  und  »ich  unter  die  Haut  einbohrt,  ja  dort  seine  Eier  legt. 
Die  Kingcborenen  besitzen  eine  besondere  Ocschieklichlceit ,  dieaellw 
aus  der  Haut  zu  eutferueu. 


Maeiw     I 


Zweiter  Theil. 
Die  Faraeiten  des  Pftansenreiehs  ood  die  durch  sie  ergeag-ten  Kraakhutai. 

Es  ist  im  hücbsteu  Grade  hedatteruswerth,  dass  die  jetzig» 
Generation  von  Aerzten  in  deu  Naturwissenschaften  so  überan«  un- 
wissend ist.  Wir  haben  bei  den  j)arttsitischeü  Thiereu  bereite  ge- 
sehen, dass  ihr  Lübeu  und  ihre  Entwickhiug,  ihr  so  wichtiger  Oe- 
iierationswecbsel  im  innigsten  Znaammcohange  mit  dcu  durch  ne 
erzeugten  Krankheiten,  ja  mit  ihrer  Behandlung  stehen. 

Für  die  pHiinzlichen  Parasiten  des  menschlichen  Körpers  war 
dies  auch  wohl  schon  immer  der  Fall ,  aber  immer  wichtiger  wird 
die  Eenntniss  dieser  schmarotzenden  Parasiten,  seitdem  wir  ange- 
fangen haben,  der  früher  rein  hypotetischen  bi'lehten  Ansteckung 
(Contagium  animatum)  eine  strenge,  wissenschaftliche  Hasis  zu  geben. 
Um  aber  dem  raschen  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  folgen  zu  kÖnueo. 
wird  es  immer  uothweudiger,  das  Leben  der  niederen  Pflanzen  ju 
kennen.  Du  jedoch  nur  wenige  Aerzte  heut  zu  Tage  diese  Kennt* 
uiss  besitzen,  gebe  ich  in  kurzen  Zfigeu  einen  Ueberblick  des  Pili- 
lebens,  um  so  das  Verständuis-s  der  Pilzkraukbeiteu  zu  crleichteru- 
Fnr  diejenigen,  welche  sich  einige  beschäftigen  wollen,  empfehle 
ich  die  Werke  von  Bary*)  nnd  Eidam*). 

Pilze  nnd  ihre  Eiatheüung. 

Von  mannigfachster  Form,  voll  der  merkwürdigsten  Thatsachen 
der  Polymorphie  und  des  Generationswechsels,  bildeu  die  Pilze  ein« 
gilt  abgeschlossene  Gruppe  der  niedern  PfiauzcD.  Sie  sind  chloro- 
phyllfrei,  ihr  Thallns  besteht  ans  Zelirädou,  Hyphen,  welche  «icb 
durch  Spitzenwachsthum  vergrössern  und  bilden  die«e ,  wenn  sie 
sich  verzweigen  und  zu  grossem  Körpern  verbinden,  die  gewi>hulicben 
Pibe  mit  ihren  bekannten  Karakteren.     Die  F&deo  verzweigen  sich 


U  De  Bary  Moriiholog^ic  und  Pliyaiologie  der  Pihe  etc.    Leipxiff  18<>-- 
2)  Eidam.    Der  gegenwärtige  ätaudpaukt  der  M^cologte.    Benin  1131 
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lind  hietcn  Qoertheilung.     Im  Inneru   <ler  Fäden  bilden  sich  hänfig 
Oeltropfea  und  sieht  man    auch  Krystalle  von  ijxalsanrcin  Kalk. 
Die  Pilze  bilden  bald  ein  ausgebreiteteä  Fadunwerk,  bald  Pulater, 

»bald  aufsteigende  Üciauhige  Körper  von  Kugel- ,  Keulen- ,  Hut-, 
,  15«cherform  etc. 
Die  Filze  aA-similirun  nicht,  und  müssen  daher  die  schon  assinii- 
tirten  Verbindungen  anderer  Organismen  in  »ich  aufnehmen.  Sie 
bewohnen  lebende  «ler  abgestorbene  Organismen.  Sie  pflanzen  sich 
durch  Sporen  fort,  welche  nach  tjprengung  ihrer  Membran  zu  Keim- 
sefaläncben  auswachsen,  welche  Scheidewände  bekomiuen ,  sich  ver- 

Iüsteln    and    ein  FadengeÜccht,  Mycelium    bilden.     Ist   der    Schlauch 
nnr  in  einer  gewissen  Lunge  ontwicklungetabig,  so  heisst  er  Prom^'- 
celium  und  entwickeln  sich  in    diesem  lebend  bleibenden  Tbeiie  des 
Keimschlaucbes  secuudäre  Sporen  Sporidien. 
Das  \Jyce!iam    ist    bhld   locker  und  flockig,  bald    fester,    mehr 
bantartig  nud   wird  in  den  Sclerotien    oder  Dauerniycelien   zu  einer 
compacten  knolleuförmigen  Masse,   wovon  das  Mutterkorn    ein  be- 
kanntes Beispiel  gibt. 
Keimen  die  S^Kireu  auf  dem  lebenden  Organismus ,    so  dringen 
die  Keim  schlauche  durch  die  Epidermis  «    wahrscheinlich  durch  ihre 
Interstitien  tiefer  ein  und  die  Ernährung  geschieht  nun  auf  Kosten 
des  Wirthes,    auch  auf  Ptlan/en    oft    durch    besondere  Saugwarzen, 
Hansterien.     Von  den    mehr  oder   weniger   vergäugiichen   oder  au- 
danerndeu  Mycelien  erbeben  sich  die  Frnchtträger,  welche  entweder 
aas    verästelten  Fiideu  bcsteheu ,    an    deren  Spille    sich    die   Sporen 
bilden,  oder  /u  dem  bereits  erwähnten  ileiscbigen  Körper  aufsteigen, 
bei  welchem  die  Enden  der  Fädeu,  welche  die  Spuren  erzeugen,  zu- 
sammen   die    Fruchtscbicht ,    das  Hymenium ,    bilden.     Die    Spuren 
B-wi^nlen  iheiU  anf  pfriernen-  oder  keulenlörnügen  Zellen,  den  llasidien, 
HtheiU    in  Sporangien- ,    tbeild    durch    freie    Zulibüduug    in    Sporen- 
H  achlünchen  gebildet.     Bilden    sich   die  Sporen   anf  der  ÄussenHäcbu 
lies  Frncbtkbrpers,   so   heisseu    sie  gymuocarpe.     Ist  das  sporenbil- 
(      dcnde  Lager  iirsprüugliub  in  besondere  Schläuche  eingeschlossen,  ao 
H  nennt  man  die  Sporenbildung  eine  augiocarpe.     Die  Obertläche  muss 
^dann  oft  zerstört  werden,  durch  Verwitterung  etc.,    um  die  Sporeu 
Irwi  zu  machen.     Das  Ausstreuen  der  Sporen  erfolgt  durch  Abfallen 
oder  Verstäuben.     In    den  Pcrithecieii  wird  bei  manchen  Pilzen  die 
^ tk?hlauchmembrau  gallertartig,    und  wird  dann  mit  den  Sporeu  aus 
Heiuer  mch  bildenden  Oeffnnug  entleert.     In  andern  Fällen  wird  das 
VSporangium  durch  den  Druck  der  Trügerzelleu  fortgeschleudert.     So 
W  eotateht   z.  B.    der   weisse  Pilzstaiib   um   die   an   der  Pilzkrankheit 
•ierbenden  Fliegen. 

Viele  Sporeu  bedürfen  einer  Uuheperiode.  bevor  sie  keimen :  es 

isind  die«  die  Daners[X)reu,  welche  dann  derbwaudiger  sind.     Einige 
L«k«rt.  Rllgemtrine  Pntbolo^e,    t.  Attd.  'M 
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^TMlxfarailien  entwickeln  m  Mnttprzcllen  Scliwärrasporen  .  deren  Bf- 
WL'gung  ilurch  wimperartige  Küden  vermittelt  wird,  weshalb  man  sie 
früher  oft  mit  lufuaorieo  verwechselt  hat.  Sie  keimea ,  sobttM  sie 
xur  Ruhe  kommen. 

Durch  neuere  Untersuchungen  siif>\\t  fest,  dass  die  mmsteOt  nA- 
leicht  alle  vollständig  entwickelten  Pilze  sich  ausser  durch  die  sich 
ahschnürenden  Sporen,  durch  wirkliche  gesctilochilichu  KntwJckluag 
fortpllau7.eu,  was  ich  besonders  schön  an  der  von  Ferdinand  Ci»hn 
und  mir  beschriebenen  Peronospora  cactnum  beobachtet  habe  and 
was  überhaupt  hüufig  gesehen  werden  kann.  Es  entwickeln  sich 
iilsdanu  männliche  und  weibliche  Zellen«  Antheridien  uudOogonieit, 
welche  zusammentreten.  Nafcli  der  Befruchtung  entstehen  ans  d« 
weiblicheu  Zellen  die  Oosporen,  welche  durch  Keimung  die  Art 
weiter  fortpflanzen.  Auf  noch  audere  complicirterc  Vorgänge ^  wir 
BIO  bei  den  Ascumyceten  stattfinden ,  kann  ich  hier  nicht  uäbrr 
eingehen. 

Der  gleiche  Pilz  bietet  abwechselnd  in  der  blos  vegetativen  Fort» 
]>{t&nzung  und  in  der  geschlechtlichen,  scheinbar  völlig  verschiediw 
und  dtich  eng  /uHammenliüngeude  Formeu.  Es  ist  dies  ein  wahnf 
(ienerationswechsel.  I'olyniorpbismuH.  Die  ganze  Entwicklnngynrib« 
kiinu  auf  dem  gleichen  Wirth  oder  auch  nut  verschiedeneu  Wirtheo, 
den  Entwicklungspha.sen  entsprechend  durchgemacht  werden. 

Diese  zu  den  grössten  Entdeckougeu  der  Neuzeit  geh(ireiid«i 
Kenutni.Hse.  verdanken  wir  in  erster  Linie  den  geistvollen  Arlwit« 
Tulasue's  und  de  ßary's  und  haben  sich  später  aucli  aud^ 
Forscher  .sehr  verdienstvoll  dabei  betheiUgt.  Eine  andere  nicll 
minder  wichtige  Entdeckung  welche  wir  den  Untersnchungen  top 
Baranetzky,  Rees,  ItKigsobn,  Schwendener  ood  Fa- 
rn in  tx  in  verdanker,  ist  die.  dass  die  Flechten,  welche  früher  cifip 
linsondere  Classe  ausmachten  ,  Pilze  sind  ,  Ascouiyceten ,  und  diir  i» 
ihnen  »ich  vorfindenden  grünen  Gonidieu,  Algen,  welche  von  ilm 
Gewebe  der  Pilze  vollständig  eingeschlossen  werden,  so  dass  »bo 
«iie  Pilze  die  Schmarotzer  dieser  Algen  sind.  Durch  Cultur  der  t»- 
lirten  Flechtengonidien  gelaug  es,  dieselbeu  weiter  fortbildungsGüiift 
VM  machen  und  aus  ihnen  Oosporen  zn  entwickeln. 

Ich  gehe  nun  zu  einer  kiir/en   l'ebcrßichl  der  Ctawtificatiuu  dtf 
Pilze   von   de  Bnry  über: 

Eiutheiluug  der  Pilze  (nach  de  Bary,  mit  geringen  Al- 
änderuugen  von  Eidam). 

I.  Phycomjfleteiu 

Sie  bilden  eine  Vermittelnng  nndUebergangsatafe  zu  den  Alg*»: 
1)  Chytridei  »ind  klein«  tbeils  auf  Algen,  theil«  im  Urwft' 
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vieler  Dicot  viedonen   lebende  Schinftrotzer  ohne  Myccl'mm,  die  sich 
M  durch  kleine  Schwärm*  oder   Dauersi>oreii  fortpflaii/eu. 
B         3.  Saprolegniei   sind  sehr   algenähnlich    und    mehreu   sich 
■  durch  in  Oosporangien    gebildete  SchwärniBporen ,  sowie    durch  Oo- 
H  Sporen,  welche  auf  gesclilechtlichem  Wege    durch    EJefruchtang    vou 
HOogonien    durch  Äutheridien    entstanden    sind.     Man    unterscheidet 
mon&cische  nnd    <liöcischi?  Saprolcgiiien  ;  l)ei  letzteren,  mit  getreun- 
teu  Gesclilcchteru,  geschieht  wahrscheinlich    die  Befruchtung  durch 
B  schwärmende  Spermatozoiden  ,    welche   in   den  Antheridien  gebildet 
werden.     Die  Oosporen  keimen  nach  längerer  iiuhezeit.     Die  Sapro- 
l«j;nien    wachsen    auf    in    Wafl.ser    gefallenen    lusecteukörpem ,    nnf 
K*  Fischen    nnd  anderen  thieriächen  und  pflanzlichen  Substrutou. 
^  Einmal  habe  ich  eine  mir  von  Montagne  bestimmte  8aproIeguin 

B  feraz  in  reichen  Lagern  und  wahrscheinlich  unter  die  Kpithelien  ein- 
dringend, auf  dem  lebenden  Os  uteri  gefunden. 

»3.  Die  Peronusporei  bewohueu  nur  lebende  Päauzeu,  iu 
deren  Innern  sie  ihr  Mycel  ansbreiten.  Sie  päanzen  sich  durch 
Coroidien,  welche  auf  durch  die  Epidermis  hiudurchgebrocheneu 
Hjrphen  entstehen  sowie  durch  Oosporen  fort,  welche  im  l'arenchym 
des  Wirtbes  übervinteru.  Durch  diese  Pflanzen  wird  die  Kartoffel* 
krankheit  bedingt,  so  wie  die  von  Cuhn  nnd  mir  beschriebene 
Kaktuäfuule. 

4.  Die  Mucoriiiei,  ^chimuielpil/e  sind  sehr  verbreitet  und 
pttanzeu  sich  dnrch  Conidien  in  Sporangieu  gebildet,  sowie  darch 
Copulatiousspuren,  Zygosporen  fort.  Sie  besitzen  ein  sehr  starkes 
Mycelium,  ohne  Scheidewände,  welehcÄ-  sich  in  nnd  auf  dem  Nühr- 
sab=itrat  ausbreitet.  Später  erheben  sich  die  Pruchthypheu,  welche 
nach  unten  wurzelfurmig  ver/.weigt  :^ind.  Die  Knden  der  Kriicht- 
träger  sind  keulig  angeschwollen.  Siegrenxen  sich  bald  durch  eine 
Scheidewand  vom  übrigen  Theil  der  li^pbc  ab  und  erstere  wülbt 
sich  im  weiterem  Wachsthara  mehr  oder  weniger  hoch  als  Columella 
empor,  in  dem  Inhalt  der  kugHgen  Zelle,  dem  früherem  Sporan- 
gium  .  liudet  eine  DiQ'ereu'/iruug  des  Plasmas  titatt  in  /.ahlreiche 
knglige  Portionen,  welche  sich  immer  mehr  individualisiren  und  mif 

J'      einer  Membran    versehen    zu    den    sehr    zahlreichen  Sporen    werden. 
Auch  die  Fortpflanzung  durch    geschlechtliche  lluhesporen  ,    Zygo- 
ffporeu  finden  sich  bei  vielen  Mucorarteu. 
U.  Hypodermei. 
Die  Familien  dieser  Ahtheilung  lehpn    im  Gewebe    ihrer  Niihr- 
I pflanzen.     Um    die    Fruchtbildung    vürzuhoreiten  ,    durchbrechen   sie 
die  Epidermis  und  bilden    /.ahlreiche  Sporenhänfvhen.     «Sie  zerfallen 
in  zwei  Familien,  nämlich: 
IM« 
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Ai  Die  TTstilaginei,  die  ßussbraadpilze ,  mit  einfachem  Genen- 
tionswecbsel. 

2.  Die  Urediuei ,  die  Rostpilze ,  mit  oft  drei-  oder  vterfachen 
Qenerationsweehsel.  Die  l'ilzp  Ana  diesen  zwei  Kaiuilieu  veraratdia 
häutig  grosse  epidemisctie  Krankbeiteu  an  unseren  CulturgewScbwn. 

I.  Die  TremeUin  ei  Ciallertpilze,  quellen  im  Wasser  sehr  auf. 
Bei  vielen  werden  die  Sporen  auf  einem  eigeneu  Hymenium  gebfl- 
det.  Die  Sporen  keimen  nach  ihrem  Abfallen  leicht  and  bilden 
sich  dann  oft  secuudäre  Sporidien.  Diese  Pilze  leben  auf  leoehtea 
und  faulen  Aasten. 

IT.  Die  Hjmenomyccten  bilden  unsere  schönen  Hutpilie, 
deren  Typus  unsere  Agarieusarten  sind.  Das  Myceliom  ist  jet- 
haltniRsniäs.sig  unscht^inbnr.  Die  Kruchttrager  begiunou  als  kleiM 
kegelförmige  Vereiniguugen  vieler  Hypheu  ,  welche  sich  rasch  ?tf^ 
grössern  und  durch  Divergiren  der  obersten  Hypheoreihen  und  oft* 
malige  Bildung  von  Luftlücken  in  Hut  und  Stiel  differenxiren.  Oft 
ist  der  Fruchtkörper  nackt,  in  anderen  ist  die  Unterfläche  desUat« 
mit  einem  leicht  zerreisaenden  Scbleier  bedeckt,  aueb  kann  der  gas» 
PÜK  von  einer  Haut  eingeschlossen  sein ,  welche  bei  der  Keife  g»- 
uprengt  wird.  Die  Unterseite  des  Hutes  bildet  bald  radiale  Laxnelleo, 
lifild  couceutrische  Kreise,  bald  Netze,  bald  Zapfen,  Später  bilde» 
wich  dann  Hervorragungcn,  Sterignien,  und  an  deren  Spitxen  .Sporw. 

HI.  Die  GastroTuyceteu  bilden  ihre  S{>oreu  im  Inneren  vaAt- 
Bchichtiger  Fruchtkörper.  Der  Bau  der  Bauchpilxe  ist  rum  Thcil 
sehr  uomplicirt. 

IV.  Äscomycetes.  Bei  ihnen  stehen  die  Sporen  gewühnKei 
ah  durch  freie  Zellbildung  im  Inneru  von  Schlauchen. 

Unterabtheilungen  sind; 

1.  Protoray  cete  n  bilden  die  einfachst«  Familie  unter  tlfn 
I^chlauclipilzeu  und  Ijesitxen  keinen  beeondereu  FrncbtkÖr|)er.  Di* 
iMyc<l  wuchert  im  Parenchym    der  NährpHanze   uder  e»  fehlt  naiB- 

2.  Die  Tuberoracei  wachsen  knollenfl'irmig  unter  der  Knlf 
ohne  bekanuteu  OL*neratiou«weohsel.  Hie  besteheu  aus  einer  derWu 
warzigen  Schicht,  einer  inneren  zarteren  und  an»  vielgliedripfln 
Hyphengewehe;  vnn  denen  die  Schläuche  mit  ihren  ätaclilichen  ?*pomi 
entspringen. 

3.  Die  Elaphomy  cei  bieten  einen  Fruchtköri»er,  welcher  gu» 
von  einem  Fadeugeflecht  lauggliedriger  Hy}dien  durchzogen  on^ 
überall  mit  der  schlauchtragendpu  Schicht  durchsetzt  ist.  Bei  di* 
Keife  wird  der  Inhalt  der  Peridiuie»  in  ein  feine«,  trockenes  Hasrg«" 
flecht,  Cupillitinm  .  verwandelt,  welches  mit  den  ein  BchwarxbnuQW 
Pulver  darstellenden  Sporen  vermischt  ist. 

■1.  Die  Py  re  n  omyc  etes  ,  Kernpilze.  Wp  zeigen  entWfJrf 
Conidienträger   oder  kugelige  Spermogouien  oder  längliche  Kmcbt' 
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gehäase,  Periterien,  mit  zierlichen  Haaren  bedeckt,  in  deren  Inneren 
die  Sporenschliiuche  gebildet  werden,  oder  auch  riiudlicUe  Pycuidieii 
mit  einer  Hyntenialschicht  ausgekleidet,  von  welcher  sich  die  vieteu 
keinifuhigeu  Sporen  abfichuüreu  und  mit  Gallerte  gemischt ,  als  ge- 
wundene ^chleimranken  aus  einer  oberen  Oeffonug  entleert  werden. 
I  5.  DieDisconiycetenf  Scheibenpilze  hüben  anch  zahl- 

reiche Frnrhtformen.  Für  einige  kennt  man  geschlechtliche  Befmch- 
tong.  Die  Sporenschläuche  entwickeln  sich  auf  Scheiben,  der  Fmch- 
körpor  besteht  aus  fleischigeni  Sironia,  die  Hymenialfläche  seibat 
verbreitet  sich  auf  ihrer  sehr  verschieilen  gestalteten,  oft  faltig  ge- 
wundenen   und  vielfach  verzweigten  Oberfläche. 

Kine  Anzahl  von  Uiscorayceten  bildet  neben  den  vielen,  sonstigen 
Entwiükluugsphaseu  noch  die  schon  früher  besohriobcneu  Dauer- 
inycelien  oder  Sclerotien. 

Anhang-.   Die  Schiaomycetes  (Nä^eli). 

Dic£c  eigenthümlicheu  organigchen  Wesen  bilden  eine  besondere 

(friippe,  welche  von  den  Kiueu  /.u  den  Thieren  von  den  Andern  zu 

Lden  Pttanzcn  gestellt  worden  ist;  jeizt  rechnet  man  sie /-iemlich  all- 

B|;emein  zu  den  Pflanzen.     Mit  den  Pilzen  haben  sie  die  Abwesenheit 

Bdes  Chhirophyll«  gemein,  bieten  jedoch    keine  Spitzeufortpflanzimg, 

Konderu  nur  die    durch  Quertheilung    und    haben    noch    das  Kigeu- 

tfaumlichc,  duss  in  einer  ganzen  Gruppe  derselben,  in  den  chromo- 

geaeu  Bacterieu  die  einzelnen  Arten  verschiedene  sehr  schöne  Farbe- 

stoffe   bilden,  jede  Art  iiuuier  das  gleiche  Pigment.     Die  einen  sind 

»hr  beweglich,  wie  gewisse  Stabbacterien ,    Spirillen    nnd  ganz  be- 

»nders  die  Spirochaete  des  Hückfallstyphus,  andere  sind  unbeweglich. 

Ich  wollte  aus  ihnen  eine  eigene  Gruppe,  die  der  Protorayceten 

lachen,  als  uiedrigste  Pilzforni,  hahe  jedoch  »päter  gefunden,  dass 

)e   Bary  bereit«  das  Genus  Protomyces  und  die  Gruppe  der  Proto- 

iycet«D  bei  den  Ascomyceteu  aufgestellt  hat.     Auch  der  Name  Pro- 

topbyteu  hat  schon  von  früher  her  eine  andere  lledentung,  so  dass 

\»ir  also  bei  dem  Namen  Schizoniyceten  bleiben  müssen. 

Diese  bestehen  aus   farblosen  i5ellen  von  rundlicher  oder  cylin- 

tlrischcr  Gestalt;  sie  vermehren  sich  durch    fortwährende  Theilung, 

man  trifft    sie  häutig   in    der  Mitte  eingeschnürt    und    die   Zellcheu 

sind  entweder  frei  oder  zu  Reihen  oder  kleinen  Körperu,  Gallertstöcken, 

vereinigL       Im    letzterem    Falle    stellen    sie    gallertartige,    farblose 

-Massen  Yor,  innerhalh  welcher  die  Bacterieu  nach  allen  Richtungen 

^bin  in  rnhendem  Zustande  herumliegen.    (Zoogloea  F.  Cohn).    Durch 

^Oallerte  sind  sie  von  einander  getrennt  und  diese  Form  zeigt  ausser 

<ler    gemeiuuten   Bacterienart,  Bact.  Ternioo  Duj.  auch  andere;  man 

trifft    ruudliche    nnd    kleine    stabförmige  Zellchen    solchen  Schleim- 

^klümpchcu  eingelagert.     Gegen  das  Ende  ihrer  Rubeperiode  bekom- 
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meu  sie  alle  plötzliche  Bewegung,  sie  drehen  und  wenden  sich  luiJ 
schwärmen  dann  intigesattiml  aas    ihrer  Gallerthülle  ins  Freie. 

Alle  Wesen  dieser  Gruppe  stehen  ao  der  Grenze  unserer  opti- 
schen Hi)f8mittel,  so  da«»  wir  selbst  Arten  nicht  untemcheideo 
können,  welche  dnrch  constanle  speeifii^che  Wirkung,  durch  eigeo- 
thümltche  Pigmeutbilduug,  lufectiouswirkung ,  durch  Her?orrafefi 
stets  derselben  hostiintnten  und  abgegrenxton  Krankheit  als  »pect* 
fisch  verschieden  angenommen  werden  niüsäeu.  Ka  ist  nicht  blai 
nicht  tu  denken,  dass  der  gleiche  niedere  Filz  verschiedene  lufec* 
tionskrankheiteu,  wie  Masern,  Scharlach.  Pocken,  Typhus  erzeuge, 
sondern  fangen  wir  auch  schon  an,  auf  diesem  Gebiete  merklick« 
Formverschiedeuheiten  kennen  zu  lernen.  So  finden  wir  in  dm 
Pocken  nur  kugelige  Körper.  Micrusphaeren.  im  Milzbrand  nor 
stabförmige  und  im  liüekfallstyphuK  nur  die  ihm  eigene  Bpirocbaete. 
Können  wir  daher  auch  die  in  unserem  Mund-  und  Darmschleiu 
nurmal  vorkomuiendeu  uuschädlichen  Bacterien  von  denen  der  b- 
fection  nicht  unterscheiden ,  so  müssen  wir  doch  nach  den  ausser- 
urdentlich  verschiedenen  Wirkungen,  verschiedene  tlrsacheu ,  also 
specitisch  von  einander  verschiedene  Arten  unterscheiden,  welobs 
eben  durch  ganz  verschiedene  biologische  Verhältnisse  auch  caval 
verschieden  wirken. 

Für   genaue  Details  über  diesen  Gegenstand    verweise   ich   auf 
die  vortrefHicbe  Arbeit  von  Ferdi  n  and  Cohu ')  über  Bacterien  und 
gebe  ich  hier  seine  auf  die  rundliche,    längliche,  schrauhenrinaigv 
Verschiedenheit  gegründete  Einthciluiig : 
Tribns  I.  Sphaerobactcria  (Kugelbactcrien.) 

Gattung  1.  Microcüccus.     (Micrasphaera.) 
TribuslI.  Microbacteria  (Stäbchenbacterieu.) 

Gattung  2.  Bacterium. 
Tribus  III.  Desmobacteria  (Faden bacterien.) 
Gattung  3.  Bacillus  u.  g. 
Gattung  4.  Vibrio. 
Tribus  IV.  Spirobacteria  (Scbraubenbacterieu.) 
Gattung  5.  Spirillum  Ehr. 
Gattnng  G.  .Spirochaete  Ehreuberg. 

Ich  werde  übrigens  hei  (ielegeuheit  der  Infectian^  dttr  Anstdi* 
kang,  der  epidemischen  Verbreitung  der  Krankheiten,  in  dem  ätio* 
logischen  Theile  dieses  Werkes  noch  auf  diese  Organismen  »nrSck- 
kommen,  bemerke  aber  hier  gleich,  daas  auf  diesem  Gebiete  neben 
vielen  bedeutenden  positiven  Errungenschaften  auch  noch  enü/ni 
viel  Hypotetisches  und  oft  ganz  Willkürliches  angenommen  wird  anö 
daas   man   den   Äerzten    nicht  genug    empfehlen    kann,   alle  di«« 


l)  Beiträge  aur  Biologie  der  PÜJuiBen .  aweitci  Heft  p.  127. 
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'  Fragou,  gerade  wegen  ihrer  bubeu  Wichtigkeit,  recht  unbefangen 
uud  niit  nftturwissenschaftlicIuT  Nüchternheit  zu  bearbeiten  und 
aufzufassen. 

Wie  wollen  nun  eine  kurze  Uebersicht  der  Pilzkrankbeiteu  dcH 
Menscheu  geben,  wobei  wir,  wie  gesagt,  die  durch  Schizomyceten 
erzeugten,  für  Mpüter  vorbehalten.     Wir  theÜeii  »ie  in  zwei  Gruppen, 

,  ID  die  der  äussern  UberÜilchü  uud  die  der  Schleimhäute,  und  geben 

[hier  in  erster  Linie  einen  kurzen  l'eberblick  des  bisher  Beubach- 
teteu ,  um  dann  einige  Benierkaugen  über  die  wichtigsten  folgen 
XU  laAseu.     Wir  geben  diese  aUgeuieiue  Ueberäicht  nach  Rubin»*) 

iTortrcfHicher  ÄJ'beit  über  die  ptlanzlicheu  Parasiten  des  Menschen 
und  der  Thiere. 

Pilze  der  KörperoberflSche. 

Tricbophytom  tuusuranH,  MulniBten. 
T.  tiporuloides  ?  Ch.  it. 
T.  uIcerumV  Oli.  R. 
Microsporon  Audonini,  Gruby. 
M.  mentagrophytes  Ch.  ß. 
M.  furfur,  Ch.  R. 
Mucor  niucedo,  Liune. 
Acborion  Schoenlcini,  hebert. 
Aspergilli  specicsy  Pacini  et  Meyer. 
Pucciuia  favi,  Ardsten. 

Pilze  der  Schleimhäute. 

Cryptococcns  cerevisiac,  Kützing. 

Merismopoedia  veutricnli,  Ch.   U.  (Surciua.) 

Leptothrix  buccalis,  Ch.  H. 

Oscillaria?  des  Uariuö,  Farre. 

Leptoniitas  nrophilus,  Mont.  (Blase.) 

Leplomituü  V  Hannover.     Ch.  R.  (Pharynx  uud  OoBuph^iis.) 

Leptumitus?  der  Epidermis. 

Lieptomitus  ?  des  Uterus. 

Leptoniitus  ?  des  Utenisachleiuis. 

LeptouiitusV  des  Auges. 

OVdiuui  albicans.  Ch.  R.  (Soor.) 

Filz  der  Langen.     Beunett. 

Pilz  im   Aufifluss  des  Rotzes. 


1 )  Hiittoire  nAturelle  dm  vögH&ax   punuiiteii  qui  croimeot  sur  l'hotnine  et 
le»  amiaaux  viviinte.     Parie,  13.'}3,  in-d,  avec  atlas  de   15  plaocheB. 
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I.  Fflftuxlioho  Parasiten  der  KOrperoberflXohe  des  Measobeo,  £otopbjrtu. 

1.   Die  Grind  Parasiten. 

A.  AcBorioD  Bchoenleini,  Lebert, 

ächönlein')  hat  1842  den  Favnspilz  als  Grand  dee  Kopf- 
grindes entdeckt.  Nach  niehrereu  Untersuchungen  anderer  Forscher, 
wie  Gruby,  Bennett,  habe  ich')  1 64 />  den  Pilz  zuerst  jijenÄU  W- 
schrieben  und  zwar  nicht  blos  die  Sporen  und  Fäden,  sondern  auch 
den  j^auzen  Filzkörper  und  demselben  den  Namen  Oidiuni  Scboeo- 
leini  gegeben,  welchem  später  Remak^)  den  Namen  ÄchorioD 
Schoeoleini  substituirt  bat.  Da  es  unn  in  der  Natargeaehicht« 
Brauch  ist,  dass  der  Xame  dessen,  welcher  die  Art  ztietst  genannt 
hat,  so  lauge  der  Artenuame  der  gleiche  bleibt,  hinzugefügt  wird, 
wenn  auc*h  der  Gattungsname  geändert  wird,  so  habe  ich  oben  Wi 
der  BeKeicbnuug  dieses  Pilzes  das  Recht  meines  Namens  geltend 
gemacht.  Es  int  dies  an  nnd  für  sich  ohne  Bedeutung,  aber  ia 
den  Naturwissenschaften  ist  vor  Allem  Genauigkeit  auch  io  der 
Nomenclatur  nothwendig. 

Der  Pilzkörper  des  Grindes  Favus,  Favnspib^  gräbt  sieb  in  die 
Oborfiäche  der  Haut  eine  Grube  und  wird  dann  später  erst  durch 
dünne  und  dann  durch  dichtere  Krusten  bedeckt,  jedoch  bleibt  oft 
die  Obertiäche  frei  zu  Tage.  Er  beginnt  in  Form  »ehr  kleinw 
schwefelgelber  Körpei'chen,  welche  mau  wie  die  grösseren  I*ilM  w» 
der  Hautgrabe  leicht  herausnehmen  kann.  Die  kleinsten  Pil/cbca 
nnd  Sporenhaufeu  rufen  Blüschonbildung  hervor,  Acbures  der  Aelt*- 
ren,  Vorstadinra  des  Favus  nachKoebner.  Durch  relativ  rasche» 
Wachsthuni  bekommt  der  nach  unten  vollkommen  abgerundete  PiU 
2 — 4  Mm.  Dicke,  bis  auf  112 — 15  Mm.  BreitendurchmesSer  auf  der 
Oberfläche,  welche  ein  concentrisches  Ansehen  bekommt.  Das  nuU- 
weisse  innere  hat  ein  bröckliges  Äuseheu.  Die  Mitte  der  OberÜächt 
erscheint  oft  j^ ruhen fiVrni ig  vertieft  (Godet  d.  franz.  Autoren).  Pie 
hindurchgehenden  Haare  sitzen  meist  viel  tiefer  in  der  Haut,  jedoch 
können  auch  die  Spuren  nnd  Fäden  ins  Innere  des  Haarsäckchetf 
dringen  und  so  die  KruUliruug  der  Haare  tief  stören.  Die  Spono 
sind  oval,  seltener  rund  und  ausserdem  Hudet  man  einfache  Fides 
oder  verzweigtes  Mycel,  von  dem  ans  die  sporen tragenden  Fädca 
sich  entwickeln.  Höhere  Entwicklungsstufen  hunuto  ich  nie  sebin. 
Die  von  Ballier,  Stark  und  Pick  beobachteten  Fructiticationr 
Organe,  dem  Peuicillum  und  Aspergillns  angehörend,  habe  ich  bit 
jetzt  seibat  in  den  iuvet^rirtesten  Fällen   nicht  beobachten  kuiiiuo. 


1)  Müller'»  Archiv.     IMü.  n. 

2)  Lcbert,  Pliy»iolügie  pnthologique.     PariB  184Ä.    T.  11.  p.  478. 

3)  Remak,  Diagnoetuche  und  pathoto^nche  Untersuchungen.    BerUi 
193. 


Such  Hie  behatipt^tt*  Impfnng  des  Herpi*»  tonftnranB  ans  Favuasporen 
und  imigckehrt  konnte  Koebner  uidit  konstatiren. 
P  Der  Sitz  des  Favuspilzes  ihI  aiu  hüuiigsten  der  behaarte  Eopf- 
tlieil,  mau  beobachtet  ihn  aber  auch  auf  der  Stirn,  am  Ohr,  auf 
dem  Stanim  uud  deu  Gliedmaa&seu.  Einmal  habe  ich  ihn  auf  der 
Eichel  des  Penis  gefnudeu  ,    eiu  Beweis,  dass  er  nicht  an  die  Eut* 

ricklung  der  Haare  gebunden  ist. 
Dieser  Pilz   bewirkt   eine  tangedauernde  uud  hartnäckige  £ut- 
xündung    auf  der    Kopfhaut.    Entwicklung    von    Krusten,    welchen 
wegen    des   Juckens    und    Kratzens   oft  Blnt  beigemengt  ist.     Auch 
nisten  Läuse   gern  auf  dieser  kranken  Kopfhaut.     Die  Haare  selbst 
werden  trocken,    brüchig,    und  lallen   in  nicht  geringer  Menge  aus. 
Die  Verbreitung  und  Ansteckung  geschiebt  dorch  die  kleinen  Sporen» 
deren  Breite  V>oo  Mm.  nicht  übersteigt   uud  die  Lauge  nicht  '/loo. 
Kinder  «eigen  den  Favus  viel  häutiger    als  Erwachsene.     Mit  Scro- 
leln  hat  derselbe  nichts  zu  thnu. 
Ifek      Trotz  seiner  Hartnäckigkeit  zerstören  diesen  Pilz  ausser  grcVsster 
^Hblichkeit  am  besten  para!<iticide  Mittel,  namentlich  auch  Schwefel- 
Hnnpfe  uud  schweflige  Säure,  welche  man  auf  tiem  Kopfe  selbst  in 
eiueui  Schälcbeu,    welches  auf  einem  nassen  Scbwanmi  ruht,  durch 
Verbrennen  von  Schwefel  entwickelt  und  durch  eiuc  oben  goschlos- 
seuene  auf  der  Stirne  gut  bcfeHÜgte  DOte  auf  die  Kopfhaut  concen- 
trirt.     Ereilich  grbürt  hei  vnllständig  rcingehalteneiu  Kopf  Wochen 
^tt    Monate  lange    tägliche   Anwendung    zur    vollständigea    Heilung. 
B)ie  meisten  andern  angewendeten  Mittel  leisten  noch  viel  weniger. 

■  B.  Paecinia  favi,  Ardsten. 

■  Ardaten  liat  diesen  Pilz  mehrfach  in  den  Grindkrnsten  nnd 
auch  neben  Favus  gefunden,  jedoch  ist  seine  Kxi.steuz  viel  seltener 
und  relativ  imwcscrtHcher.     Der  Pilz    ist  roth braun ,    länglich    und 

brerlangert  sich  nach  unten  fast  stieUormig,  der  obere  Theil  besteht 
HMis  zwei  mit  der  BasiH  zusammeuliegenileu  Zellen  mit  homogenem 
oder  komigtem  Inhalt  nnd  vielen  Poren.  Für  die  genauere  Be- 
schreibung verweise  ich  auf  Uobin,  de  Barry  und  sonstige 
f Werke  über  Pilze. 
Die  Pilzkraukhtiit  der  Kahlheit  und  des  Herpes 
tonsurans.  Trichophyton  tonsurans  Gruby. 
Dieser  Pilz,  welchen  Gruby  184 3  entdeckt  hat,  besteht  ans 
runden  oder  ovalen,  durchsichtigen,  farblosen,  glatten  Sporen  von 
U,002  Mm.  bis  <),00it>  Mui.  8ie  entwickeln  n\v]i  in  der  Haarwurzel 
und  liegen  in  ihr  gruppenförmig  beisammen.  Aus  ihnen  entstehen 
gegliederte  Fäden,  welche  im  Inuern  des  Haarcä  sich  seiner  Achse 
folgend  ausbreiten. 
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Tn   doD    Nägeln    \nt    dieser   Pilz   selten ;    in  dienen  kommt 
Favuspilz  hiiufigor  vor. 

Die  befallenen  Haare  verlieren  ihre  KlaMticität,  werden  brüchig 
und  falten  ans.  Aus  dem  Haarsack  wuchernd,  hat  der  Pilz  aod 
wohl  ein  klein  krustiges  Ansehen  ;  diese  Krustchen  bestellen  aas  Epi- 
dermis, Drüsonfett  und  Sporen,  sowie  apürenerfüllten  Haarschäfloo 
und  Fragmenten.  Der  behaarte  Kopftheil  kann  ein  anebeues  Au»* 
sehen  bekommen.  So  eutstebt  die  Tinea  oder  Porrigo  dectto- 
ims.  Einen  durchaus  älinüchen  Pilz  zeigen  manche  Formen  dv 
Mentagra,  sowie  die  ßläscheuriuge  des  Herpes  cireinnatus.  Dmtt 
Pilz  ist  ansteckend  und  wird  dem  Menschen  nicht  selten  von  Tbie- 
ren,  Hunden,  Kat^.eu,   Pferden  etc.  mitgethoilt. 

Die  Verwandtschaft  mit  Peuicillnra  und  Aspergillns  ist  mind«- 
stens  zweifolhafl.  Wenn  Sporen  von  Pilzen  so  überall  verbreitet 
sind,  wie  diese,  nisten  sie  sich  leicht  in  allerli^i  KuUurversnchen  eil. 
Auch  konnten  de  Barry  und  F.  C  o  h  n  diese  Ergehnisse  nicht  be- 
stätigen. 

Auffallend  sind  beim  Kahlwerden  durch  Pilze  die  runden  Stellui 
ikrer  Einwirkung. 

In  Bezug  auf  Meutagra  habe  ich  die  Koebner'ache  aod 
V.  Ziemsseu'sche  Ansicht  ganz  bestätigt  gefunden,  daas  es  ^ 
rein  eutzündlicho  pnstnlo- ernst  ose  und  eine  parasitische  Meatt^ 
gra  giebt.  Ob  für  letztere  der  Pilz  Microsporon  mentagrth 
phyter  mit  dem  der  Herpes  tonsumns  identisch  ist,  möchte  idi 
nicht  entscheiden ,  wiewohl  Vieles  dafür  spricht.  Dem  Eeaenu 
marginatum  liegt  auch  ein  solcher  Pilz  zu  Grunde.  In  ihrer  Wir- 
kung iihulich  sind  Microsporon  Andouini  Grube  nnd  Mi* 
crospuroD  minutissimum  Burgbardt  nnd  Bärensproaf. 
Letzerer  ruft  in  der  Leisten*  oder  Achselgegeud  eine  auat«ckefliti 
ruthtlockige   Krankheit,  Erjthrasma  hervor. 

Kinen  eignen  Pilz  für  den  Wcichselzopf,  ein  Trichomaphjtoo. 
dem  tonsurans  ähnlich  kann  ich  nicht  mit  Gueusburg  annehmea 
Ich  habe  Weichselzopf  in  Polen  viel  gesehen  und  halte  ihn  nidd 
für  eine  eigne  Krankheit.  Die  Verfilzuug  der  Haare  ist  Anfoog» 
Maugel  an  sorgfältigem  Käumien,  später  backen  die  verlitzteu  Hmt» 
durch  Sebum  zusammen  nnd  zuletzt  siedeln  eich  kleine  Pilse  secn- 
där  au.  Ob  aber  auch  mitunter  Herpes  tonsurans  diese  eigentbüm- 
liohe  Form  annehmen  kann,  lasse  ich  dahin  gestellt.  Gesehen  \a^ 
ich  es  bisher  nicht 

3.  Das  Trichophyton  uicerum  Ch,  Robin 
habe  ich  nur  einmal  in   den  Krusten  eines  Beingi'schwftrs  bi*obachlet 
und    lege   auf  dasselbe    keinen   grossen   Wertli.     Die  Pilze    bild«te" 
gelbe,   schimmelähuliche  Flecke   von    l — 2  Mim.  DurohmMBer  voA 
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nden  aus  runden  oder  ellipsoideii  Si>orcu  vuii  (1,005  bis  0,01  Nfni. 
peite  mit  ein  oder  /.wei  Kernen,  iu  tMiiigeii  kounk*  umu  doppelte 
embruu  prkeuneii ,  sie  waren  zora  Theil  za  rosenkranzähnlichen 
iden  griippirt,  von  denen  einige  verzweigt. 

In  Bezug  auf  die  Vertilgung  aller  dieser  kleiner  Parasiten  kann 
b  sehr  die  BaKiusche  Methode  empfehlen,  welche,  nach  der  Epila- 
»u,  Umschläge  mit  einer  Kliiseigkcit  machen  iiisst,  iu  welcher  in 
O  Um».  Wawer  1  bis  2  Grnj.  Quecksilberaubliaiat  oder  eesigsaures 
npferuxjd  gelöst  sind. 

Der    Pilz    der   Pityriasis    versicolor,    Microsporon 
furf  or ,  Robin. 

Dieser  Pilz,  welchen  Kicbstedt  1846  entdeckt  bat,  besteht 
IS  Sporen  von  n/>06  bis  0,007  Mm.  Breite,  mit  einem  Kern  oder 
irnähnlichen  Fleck.  Hie  8j>oren  können  rosenkranzübnliche  Füdon 
Lden  und  diese  seitliche  Vcrdickiiogeu  zeigen.  Die  dickeren  My- 
Unmfäden  haben  bis  auf  0,003  Mm.  Breite,  zeigen  .Scheidewände 
\d  kleine  Körnchen.  Die  Sporen  liegen  oft  gruppenförmtg  zu- 
xnmen  und  haben  dann  einen  eigeutbümlicheu  Glanz. 

Diese  Pilzvegetation  entwickelt  sich  in  der  oberflächlichen  Epi- 
rmisschichb.  reizt  aber  auch  tiefer  die  Oberfläche  des  llete,  findet 
ih  am  die  Aosführungsgänge  der  Drüschen  und  so  besteht  eine  be- 
lixidige  Äbsc-huppuug  von  niattgelber  Farbe,  welche  nur  zuweilen 
i  stärkerer  Reizung  neben  den  gelben  anch  leicht  rothliche  Flechen 
L^.  Dieser  Pilz  ist  Folge  schlechter  HautkuUur  uud  uuzureichen- 
n  Wäschewechsels ,  sowie  dos  von  Flanelljacken.  Keinlichkeit, 
ufiger  Wäschewechsel  und  einige  Schwefelbäder  mit  lüO  bis  120 
rm.  Kali  fiulfuratum  heilen  die  Krankheit  leicht.  Aerzte.  welche  diese 
IxatTection  nicht  kennen,  nennen  diese  Flecken,  welche  eine  der 
»rmen  der  Schraut/.ficckcn  bilden,  Leberflecken  nnd  mehrfach  habe 
b  Krauke  gesehen  ,  welche  man  auf  Grund  dieser  Flecken  nach 
trlsbad  schicken  wollte,  was  ich  natürlich  verhütet  habe.  Die 
tuiken  waren  dann  sehr  erstaunt,  durch  einige  Schwefelbäder  gu- 
dU  KU  sein. 

U.  PflanslSohe  PAruiten  der  SekleimhSot  —  Entophyten. 

I.   Leptothrix  tniccnli.s  Kubin. 

Vor  Alleui  erwähne  ich  hier  der  von  mir  bereite  1844  entdeckten 
eptothrix  buccalis  U  obi  n,  welche  Robin  dann  zuerst  beschrieben 
lt.  Es  sind  lange  sehr  schmale,  sehr  zerbrechliche  im  Innern  ge- 
eilte  nnd  küroige  Fäden,  welche  sich  überall  im  Munde  in  grosser 
enge  finden ,  aber  auch  im  Magen .  Darmkaual  im  Erbrocheneu, 
ie  im  Stuhl,  seltener  iu  der  Vagina,  vorkommen.  *  >b  aber,  wie 
hauptet  worden  ist,  Zahnkaries  durch  diesen  Pilz  bedingt  ist,  kann 


ich  niclit  entscheiden,    rhirdi  Anhäufunf^  in  den  Thränenrnhrchen  hat 
Förster  Katarrh  derselben  und  Thrüneuträufeln  beobachtet. 

2.  Soorpilz,  Oidium  albicans. 

Dieser  Pil7.  besteht  aus  cylindrischen ,  verzweigten  Faden  mit 
«Scheidewänden,  die  Fäden  von  0,003  bis  0,005  Mm.  Breite.  An  der 
Stelle  der  Scheidewände  flnden  sich  oft  leichte  Ei nschnü rangen  der 
Käden,  im  Innern  kleine  Körnchen.  Die  Sporen  bilden  sieb  an  der 
Spitze  der  Fäden,  sind  rund  oder  oval  von  0,006  bis  0,007  Nllm.  Breitt 
und  liegen  reihenförmig  oder  gruppenfürmig  beisammen.  Man  siebt 
sie  öfters  keimen  nnd  länglich  aaswachsen. 

Sehr  häufig  entwickelt  sich  dieser  Pilz  anf  der  Mund-  ood 
Gaumenschleimhaut  neugeborener  oder  sehr  kleiner  Kinder  nnd  hängt 
hier  sehr  wahrscheinlich  mit  milchsauerer  Gahrung  zusammen.  Di« 
kleinen  milchweiaseu  Fleckchen  oder  die  grösseren  gewöhnlich  düna«n 
Platten  zeigen  besonders  die  Epithelien  von  dem  Pilze  umwnchert. 
Nur  einmal  sah  ich  bei  einem  Kinde  so  dicke  Schichten  von  Soo^ 
pilzen,  dass  sie  vor  der  mikroskopischen  Untersuchung  einer  diclRO 
Cronpmembran  glichen.  In  schweren  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten kann  sich  auch  der  Soorpilz  rasch  nnd  bedeutend  entwickeln 
und  ist  dann  oft  von  schliuimer  Vorbedeutung.  Selten  sctxt  sieb 
der  Pilz  in  die  Speiseröhre  nnd  bis  in  deu  Magen  fort  und  notb 
seltener  zeigt  er  sich  in  den   weiblichen  Genitalien. 

Ausser  deu  bekannten  Pinselsäften  und  Mundwässern  kenne  icb 
kein  besseres  Mittel  als  das  sehr  häufige  mechanische  Reinigen  do 
Mundes  dnrch  Wegnehmen  der  Pilzwucherung  mit  dem  mit  feiaer 
Leinwand  umwickelten  Finger  oder  durch  sonstiges  rorsichtigei 
Abschaben. 

3.  Saraina  ventricali  Goodsir. 

Dieser  von  Kobin  Merismopoedia  rentriculi  (^enanute  FMi 
ist  besonders  häufig  im  Magen.  Zn  besonderen  Grschetnnngeu  gibt 
die  Sarcine  nicht  Veranlassung,  ist  keiuer  Magenkrankheit  eig«s- 
thtimlich  und  kommt  auch  im  gesunden  Magen  vor.  Vircho« 
hat  die  Sarcine  auch  in  einer  brandigen  Lunge  gefundcu  nnd 
S  chl  ossberger  im  Urin,  ebenso  Heller,  sowie  Bennetti 
Hasse  und  Heller  in  Fäculmassen. 

Die  Sarcine  besteht  aus  kleinen  viereckigen  Platten,  welch«  in 
4  Felder  getheilt  sind.  Die  Länge,  etwas  bedeutender  alt(  die  Brwt«, 
übertrifft  t<,01  Mm.,  leztere  schwankt  zwischen  o.OOs  und  0,01  Mm. 
Im  Innern  der  einzelnen  Felder  sieht  man  mitunter  einen  Kfft. 
Die  Sarciuen  liegen  gewöhnlich  in  Gruppen  von  4,  8  oder  16  he- 
samnien,  sie  sind  sehr  hart,  widerstohtm  der  Einwirkung  der  Sioni 
und  Alkalien.     Ich   habe   eine   gewisse  Menge   derselben   mit  Sil^ 


re   behandelt    und    dauu  eiiiKeÜschert    und    erhielt   eine    glasifi^e, 
Stterigc  8ubstnn/.,  der  Ki&selhiille  der  Diatouieeu  ähulicli. 

Die  übrigen    obuuerw ahnten  ScUleiiuhnntpilze    koninicu  so  aus- 
'  »«hmsweise  vor,    dass  sie  kaum  ein  patholügisohea  Iiiterps»c  bieten. 


li'Diirtos  Kapitel. 
Von  den  pathologischen  Concretionen. 

Concretianeu  nennt  man  liarte  salini-sch-mineraliscbe  Nicder- 
aläge  aus  den  äiissigeu  (.iewebssüfteii  und  Secretun.  'Stoiue  nennt 
mau   umfaugrcichere,  härtere,  bestimmt  abgegrenzte  Concretioneu. 

Liegt  auch  alten  Coucrotioueu  und  Steinen  abnormer  Xieder- 
Hchlag  fester  SnhstÄnzen  zu  tJronde,  so  bestebeu  doch  alle  nocii 
aiL8  einer  nicht  unbeträchtlichen  Menge  organischer  Siibstan/en  und 
lasäen  sich  anf  Nntritiousanonialien  ziirfickfübreu,  wovon  namentlich 

Idie  verkalkenden  Cieschwülste  ein  trelVendes  Beiöpiel  lieferu. 
Fehlen  uns  anob  zwar  viele  Glieder  in  der  Kette  der  Ursachen 
der  Concretions-  und  Steiubilduug,  so  können  wir  doch  das  Folgende 
als  feststehend  ansehen  : 
In  Gewehen   entsteht    ('oncretion    durch  nnvoUkomnienen    oder 
i    modificirten  sowohl  vascnlüren  wie  cellulären  Stoffwechsel,  die  Salze 
scheiden    «ch   ab    und    werden    nicht  mehr  resorbirt,    daher  immer 
Ki^ossere  Anhäufung    und  so  Vererdung,  Verkalkung«    faUche  Vcr- 
^knöcberung.     Diesen    Frocess    beobachtet    mau    unter   Anderem   iu 
Fasergeschwiilsten    des   Uterus,    in    Kysten    des   Ovariums.     Hieher 

t gebort  auch  zum  Theil  der  atheroniat^it^e  Procesa  in  deu  Arterien, 
welchem  freihcb  anch  activc  Zcllenwuchcrung  vorhergehen  kann. 
)  Anfhörendes  Zellenlcben  mit  Hesorption  wässriger  Theile  bedingt 
C*>ncretionsbildung  in  cingedi«'kteni,  murteltormigeni  Kiter  iu  alten 
J51uterg\issen,  im  verkalkenden  Tuberke],  im  Inneren  mancher  Mark- 
schwämme, in  eingedicktem  Secret  obstruirter  hypertrophischer 
Talgdrüsen,  daher  wir  früher  schon  Vererdung  und  Verkalkung  als 
aioc  der  Formen  des  Zellentodes  angeführt  liabeii. 

Die  Concremrnte  der  Secrete  bilden  sich  durch  gestiVrtes  <i!eich- 
richl  in  den  lösenden  mul  gelösten  saliuiachen  Theilen,  sowie  durch 
^Niederschlag  bedingende  Substanzen    bei    selbst    ganz  hinreichender 
Kö-ssigkeitsmenge.     Eingedickte  Secrete  sind  es  daher  ebenso  wenig 
^allein,   wie  bloss  zurückgehaltene,  denn  sonst  müssteu  neue  Mehrung 
Bdea  Menstruum    und  wiederhergestellter  Abflnss  des  Secrets  die  pa- 
thologische  Concretion    wieder    lösen    und    so   das  Krankhafte  au.s- 
gleiehen,  was  wir  in  der  That  bei  einfacher  Zurückhaltuug  der  Galle 
and  des  Harns  beobachten.    Aber  neue  Verbindungen  einmal  uieder- 
geachlageoer  Salze ,  liitdnng  von  Fermentkurpem ,    besonders  durch 
•wrändtorteo  Schleim,  verschiedcuartige  Gäliruug,  Anhäufung  KcUiger 
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Elemente,  wie  Epithelien,  Eiter  etc.,  Niederschlag  oder  Fehlen  vod 
Salzen ,  deren  Gegenwart  die  L5sUchkeit  tiuderer  SbIäc  erleichtert 
oder  bedingt,  Äeuderung  der  normalen  sauren  oder  alkaü^icben 
Iteactiou,  Gegenwart  irgend  welclier,  wenn  auch  uoch  so  gerioger 
fremder  Körper,  wie  Haare,  selbst  einfache  Blut-  oder  Kibringeriuaael: 
alle  diese  HedingiinfECD  küniteu,  einzeln  oder  combinirt,  zuerst  Gn* 
cretion^bilduug  und  sobald  einmal  ein  Niederschlag  besteht,  spätv 
Steinbildung  einleiten. 

Ansserdeui  können  kliiuatische  Eiaftiisse  insofern  EiutluKS  habeti. 
ftU  durch  Nahrung  und  Lebensart  besonders  günstige  Bedingungea 
für  Coucretionsbildiing  geboten  werden.  So  sind  z.  B.  in  Burgonti 
Blasensteine  sehr  häutig,  während  ich  sie  im  Waadtlande  nur  sehr 
selten  beobachtet  habe,  iu  Breslau  ßude  ich  sie  häufiger  als  in  Paris- 
So  fuhrt  Heller  an,  daas  in  und  um  Cairo  meist  Steine  von  Harn- 
säure nnd  harnaaurem  Kalk .  oft  in  umspringenden  Schichten  vor- 
kommen, sogar  mit  Kutozoen  als  Kern,  während  iu  Enropa  die  pho>- 
phatischen  Steine  sich  häufiger  zeigen:  iu  Wien  sind  sie,  nach  doD 
gleichen  Autor,  selten,  in  Ülmüta  hänfig. 

I.  SabütuuieD  fester  Kiedenohlftga. 

Werfen  wir  nun  einen  Blirk  auf  die  verschiedenen  Snbataniteft. 
welche  feste  Niederschläge  bilden,  so  haben  wir  folgende: 

1.  A  Ibuminuide  Körper,  Proteinsubstanz  durch  Auhänftmj 
und  Uumüglicbkeit  ihrer  Lösung  bei  llnmnderuug  in  horoähnliflw 
Substanz  und  bei  Trennung  der  fetten  und  salinischeu  Elemente.  Oh 
weilen  mit  gleichÄcitiger  Kr^-stallbildnug  von  Karbstofleu  ,  so  Ton 
Haematoidin.  Typus  dieser  Niederschläge  bilden  Eiter-  und  Bist* 
Mörtel,  wahrscheinlich  gehören  hieher  auch  viele  Coocretioueu  dtf 
Oeschwülste  und  Verkalkungen  von  Kyst«nwänden. 

2.  Die  Kette  sind  besonders  bei  *Trallenconcr«tionen  wichtig 
nnd  ist  bekanntlich  das  den  Fetten  verwandte  Cholestearin  ihr  Haoiit* 
beätandtbeil,  namentlich  sobald  e-s  in  den  charakteristischen  flachen 
rhonibischcu  Tafeln  krjstallinisch  niedergcschUgeu  ist.  Auch  m  Bklg- 
geschwül&teu  findet  sich  Cholestearin  in  be<leutender  Menge,  jedoch 
berechtigt  nichts,  Cholesteatom  zu  einer  eigeueu  Geschwulstfora  P 
mauben.  Es  findet  sich  in  beträchtlicher  Menge  im  Atheram  dir 
Arterieu,  in  eingeflicktem  Eiter,  in  verkalktem  Tuberkel,  in  den  its- 
schiedeuartigsteu  Kystcu,  auf  der  Iris  als  tlimroerude  Synchesis  d)^ 
Iris  incrnstirend,  also  als  wahre  Concretion.  Merkwärdigerweinehlft' 
ich  noch  nie  Cholestearin  bis  jetzt  in  Dermoidcysteu  gefundeo- 

Margariu  und  Margarinsäure  ist  seltener  Bestaudtbeil  von  Co«)' 
cretiouen.  Charlot  hat  sie  in  beträchtlicher  Menge  in  eiuem Gal- 
lensteine des  Ochsen,  Laroqnc  in  einer  arthntischen  ConcntMi 
ich  imbe  sie  iu  einem  hämorrhagiachen  Ergtisse  der  Mibe  gefoadeft 
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Stearin  fiudei  man  niodilicirf ,  als  sofMUkBUtes  Xnostearin  im 
lUngcnbrand  in  ziemlicher  Menge.  Carenton  hat  es  tn  Darm- 
Hteiueu,  Valentin  in  einer  Balggeschwulst  <ler  Haut  zu  fast  2% 
g«fanden. 

H.  HaruRäure  ist  ein  liiuipMement  iler  Blaseneoneretioneii 
od  wird  bei  diesen   von  ihr    spocicll  die  Hetle  sein. 

4.  üarnsaure  8alze.  Natron,  Kalt,  Ammoniak,  Magnesia 
nd  Kalk  werden  gleichfalls  später  besprochen  werden. 

5.  Kalksalze  sind  iiesonder^  wichtig  bei  der  Concreraentbit- 
ung.  Kohlensaurer  Kalk  findet  sich  in  den  Kalkplatten  der  Ar- 
rieu,  in  Cystenwiinden.  iu  Pseudoineuibrauen  und  eingedickten  Kx- 

sndateu,  ira  verkalkten  Tuljerkel.  in  Kibroiden  des  Uterus,  iu  Steine» 
des  Speichels,  der  Mandeln,  des  Pnncreas,  der  Galle,  des  Harns.  Man 
trifft  ihn  bald  amorph,  bald  in  Form  riiombi.scher  Krystalle,  bald 
]r  die  eigenthiimlichen  bekannten  strahligen   Kugeln. 

Baeiscb    phosphorsaurer   Kalk    begleitet  oft    den    kohlen.sauren 
Calk  und  ist  wichtii;  in  den  Harnconcretionen,  namentlich  bei  ^{leich- 
itigen  Reizungserscheinungen. 

Oxalsaurer  Kalk  mit  seinen  kleinen  Wurfelkrystallen  oder  amorpli 
iBt  auch  fiir  Hamcon cremen te  vornehmlich  wichtig. 

6.  Die  ph  osphorsaure  A  mm  on  i  ak'Magnesia  ,  Tripel- 
ihoflphat,  iiH  in  ulU-n  möglichen  Niederschlügen  Rchr  verbreitet;  un- 
ollkoinmen  krystAlIisirt  oder  iu  sai^deckelähulicheu,  recbteckigeu, 
ibgestnmpften  Prismen,  tindet  man  sin  in  Harnsedimentfu.  wüJirend 
iie  in  Harnsteinen  amorph   ist.     Käst  constaut  iu  diarrbui-schen  Stnh- 

n,  bildet  sie  in  diesen  nie  Concretioneu. 

7.  Die  rerachicdenen  N  a  t r 0  u-  und  Kalisal/.e  spielen  meist 
Ooncremeuteu  eine  untergeordnete  Rolle,  ausser    im  verkreidcn- 

!eii  Tuberkel. 

H.  Von  Pigmenten  sind  die  des  Blaba  (Haematoidiu,  Melanin), 
die  der  («alle  und  des  Harus  sehr  wichtig.  Biliverdiu,  Hilifusciu, 
^Bilirubin,  Hiliprasin,  Bilibuinin  sind  fiir  (ialletisteiue  von  grÖsster 
itmletitnng  und  bilden  mit  Oholestearin  und  Kalk  ihren  Hauptbe- 
ndtheii.  Harnpigment  spielt  wohl  auch  in  Harnsteinen  eine  wicb- 
iigere  Itollc,  als  die  eines  bloss  fürbeudun  Körper»,  indessen  läsat 
ich  lüeriiljer  noch  niclits  Bestiramtes  sagen. 

II.  Eigentliche  ConcretioneQ  und  Steine. 

Gehen  wir  nun  zu  den  einzelnen  Coucretioneu  über ,  so  haben 

rir  nnr  wenig  über  die  der  Extravasate,  Kisndateuud  <ieaehwiiUto, 

^amcDilieb  auch  Cysten,  zu  sagen.     Sie  sind  in  Blut-  und  Kiterer- 

BU    mehr   mörtelarfig,    können   dagegen  Uterustibroidc    so    ver- 

^■Lrt^n,  dass  man    sie  als  gr()ßse  Steine    früher   oft    in    den    Museen 

ifbvwahrt  hat.     Iu  den  übrigen  Uesohwüläteu  schwankt  ihrUmfaug 
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von  dem  einer  Linse  bis  zu  dem  einer  Faust  nnd  drfiber,  wie  ta- 
weilen  iu  ^rosscu  Markschwämraen.  Sie  sind  nnregelmäasig,  nicht 
Reiten  mchrfnch,  beRtehen  meist  aas  Knlk.mlzeu  mit  Beimiachung  fcs 
Ntttrou,  Fetten,  Clioiesteurin,  zuweilen  auch  Pif^ineiiten.  Die  aas  m- 
Retzien  Protei  naubstanzen  frei  gewordenen  Kette  dienen  im  Mörtel  il« 
salinisclien  Substanzen  als  Binduugsaüttel. 

Gehen    wir  nun  zuerst    zu    deu  Concretioneu    und  Steineo  da 
Secrete  über,  su  )iabeu  wir: 

1.  Gallenstein. 

Die  Gallensteine  bilden  sieh  am  häufigsten  in  der  GaUeoblaaB, 
aber  aucb  in  de»  Wurzeln  des  Ductus  hopatieus  und  in  diesem  sellwt. 
Man  liudet  sie  aber  auch  in  dem  Ductus  eysticus  und  im  choledocboi, 
welehen  sie  verstopfen  köuneu  und  so  den  Abfloss  der  Cralle  heiS' 
meu.  Bald  trifft  mau  mehr  kleine  Ck)ucretionen,  bald  ffiösitere  Swiat. 
Wo  von  Tausenden  von  ISteinen  die  Rede  ist,  wie  in  den  Fallen  tw 
Morgagni,  Hoffen  an  u,  Otto,  Buisson  etc.,  sowie  in  Pr^it- 
raten  des  Breslauer  Mnsenms,  welche  ich  gesehen  habe,  handelt  es 
sieb  um  kleine  hirsekorngrossc  tSteinchen,  welche  theils  hell,  cbolr- 
stearinreich,  theiln  dunkel,  pigmentreich  sind.  Die  Gallensteine  sind 
viel  häufiger  mchrfacth  als  einzeln;  in  letzterem  Falle  sind  sie  grtfls, 
Oliveu-  bis  Tauheueigrosa,  ja  noch  grösser ,  von  eiförmiger  Ge«Ult 
an  der  OberSäche  hellgelb  oder  dunkler,  glatt  oder  nngleich.  msnt- 
beerartig  oder  mit  krystalliuiseh  drusig  unebener  Überfläche,  »• 
weilen  ganz  weiss,  in  ihrem  Innern  sind  sie  stets  sehr  reich  u 
Cbolesteariu,  wclohes  oft  sternförmig  gelagert  ist.  Um  die  aohtäno 
Steine  ist  die  ganze  Blase  oder  ein  Divertikel  derselben  zusamoMS- 
gezogcn.  Zuweilen  sind  die  Oetfnungeu  aller  Scfaleinifollikel  derOal* 
leublase  mit  kleinen  zum  Tbeil  kalkhaltigen  oder  kohlen^^auren  KjüJc' 
ateiuchen  besetzt,  die  Schleimhaut  bekommt  alsdann  ein  im  KI«inA 
■  einer  Bienenwabe  gleichendes  Äussebeu.  Vielfache  kleine  SbHBf 
haben  in  der  Itegel  ähnliche  Structur:  sie  sind  anfangs  run-"  i ' 
grösser  aber,  desto  eckiger  und  kantiger,  selten  von  würfelt" 
häutiger  von  pyraraidenäbnliclicr  oder  tetracdrischcr,  auch  octaedn- 
scher,  selbst  dodekaedrisclier  Gestalt,  mit  stampfen  Kanten  D<' 
Winkeln.  Seltener  sind  sie  polyedrisch ,  oder  maulbeerartig,  odtf 
auch  warzigt.  Sie  können  sich  gegeneinander  zum  Theil  so  abscbbi- 
fcD,  dass  die  Schichten  2u  Tage  liegen  oder  sich  auch,  wenn  weoigf 
grössere  Steine  bestehen ,  gelenkartig  aneinander  legen ,  wovon  lA 
schöne  Exemplare  besitze.  Ausnahmsweise  erreichen  auch  tetraedriMitf 
oder  sonst  kantige  Steine  die  Grösse  einer  kleinen  Watlunss.  ESbh 
derartigen  Stein,  den  grössten  tetracdri sehen  den  ich  kenne,  verdinh 
ich  der  Güte  des  Herrn  CoUegen  Häser.  Die  Gallenblase  blaibi 
scheinbar  normal,  ist  aW  wohl  nteist  and  oft  katarrhalisch  aCfidrI* 


oder  sie  eDtziiuUet  sich,  selbst  mit  Eiter-  uiul  Gescbwürsbildung; 
auch  Eiterung  des  utngebcudcn  Zullgcwebcä  kommt  vor;  oder  es 
bilden  sich  Divertikel ,  Scheidewände  etc.  Sehr  oft  ist  der  Dactus 
cydticus  durch  Steine  oder  durcli  adhäsive  Entzündmig  obtiirirt.  lu 
seltenen  Füllen  tritt  Perforation  iu  das  Peritoneum  mit  raschem 
Tode^  oder  nach  Aussen  mit  einer  GalleuGstel  ein.  SteiDe  in  den 
(iallen^ugcu  können  Eiterung  der  Oallengänge ,  der  Leber  und 
Pluftadcr  erzeugen  und  ro  den  Tod  herbeiinhreu.  In  den  grösseren 
Ualleugäugeu  lindei  mau,  neben  vielen  Concretionen,  grössere  facet- 
tirte  Steine  (»der  gnjsse  ,  dendritische  ,  koralleniilinliche  ,  bruungelbe, 
zuweilen  hohle  und  röhrenförmige  Concretioneu  und  Steine.  Durch 
Verstopfung    dea  Hepaiicus    können    sieb    auch    zahlreiche    üalleu- 

fjaten  bilden. 
Der  größstc  bekannte  Gallenstein  ist  ein  von  Mekel  beschrio- 
teuer  von  ]b  LVntiniKtpr  Länge,  auf  Ü  Breite,  gewohnlich  aber 
bhwankt  ihr  Umfang  zwischen  dem  einer  Linse  und  finer  Haselnnss. 
Solitäre  sind  weit  grösser.  Ich  besitze  einen  *2  Zoll  laugen.  Die 
Obertlächti  der  Steine  ist  i)latt,  oft  gl^zend,  seltener  ungleich  und 
maulbeerurtig.  Seifert  beschreibt  blassblaue,  stemartigc  Steine, 
Freriehs  blattähnliche,  flache.  Das  speciKsche  Gewicht  schwankt 
zwischen  0»8  und  l,Oü;  kann  aber  auch  nach  Bley  l,5öO  nnd  nach 
Butillat  1,!)60  erreichen.  Sie  schwiramon  frisch  nie  auf  dem  Was- 
ser. Durch  Trocknen  werden  sie  leichter  nnd  bilden  sieb  Hohlräume 
im  Innern,  anch  können  sie  sich  an  der  OberHache  abblättern,  ebenso 
können  sie,  wie  Harnsteine,  zerklüften ,  selbst  zerfallen,  oder  auch 
ua  ihror  OberÜUche  Substanzverluste  erleideu.  Die  Cousistenz  ist 
meist  massig  te^^t,  diuch  ei u  Messer  schneidbur,  jedoch  können  Chole- 
httfarinsttiinc  sehr  hart  sein.  In  den  meisten  existirt  ein  Kern  ein- 
furh  oder  mehrfach,  aus  Epithelien  oder  Cholepyrrhinkalk,  oder  auch 
Cholestearin,  seltener  aus  Ulut,  Fragmenten  von  Kntozoon,  einer  Na- 
del (N  au  che),  einem  PAaumenkeru  nach  Cummunication  mit  einem 
Ulcus  perforans  vcntriculi  (Freriehs),  selbst  ans  (.Quecksilber  be- 
Htehend.  VeränderterSchleim durch  Gallenblaseukatarrh  (H.  Meckel) 
spielt  wohl  im  Kern  nnd  seiner  Bildung  eine  Holle,  besonders  durch 
Verbindung  mit  Chülepjrrhinkalk.  Die  geschichteten  Steine  zeigen 
Bbwechselnd  hellere  und  dunklere  Schichten,  je  nach  Vorwiegen  von 
Tholeslearin  oder  Pigment;  zuweilen  sind  die  Schichten  untorbrocheu 
nnd  unregclmässig.  Homogene  Steine  können  erdig,  seifeuurlig  oder 
kryatalliniseb  aussehen  (Freriehs).  Die  maulbeerartigen  haben  bald 
mehr  eine  körnigt-warzlge  Strnctur,  bald  stehen  die  sie  bildenden 
Krystallgruppen  mehr  druseuiörmig  beisummeu. 

Die  Farbe  der  Gallensteine  schwankt  von  der  schneeweissen 
1er  mattweisscn  bis  zur  schwarzen.  Gewöhnlich  sind  sie  weissgell» 
1er  gelbbraun,  aber  auch  dunkelbraun,  zuweilen  grün  oder  schwarz. 

L«bcri,  kllffemeliie  PfttholoKlr.    3.  AuB,  $5 
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Auch  glatte  Steine  Icönoen  stetlenweise  wandge  EitebufM 
zeigeu.  Frericbs  beschreibt  etneu  demrtigeii,  welcbsr  MiT  iir 4v 
Scbleimbaiit  /.ngekehrten  Flücbe  Üraseu  von  kobletmuran  Kalk.  4^ 
gegen  auf  der  i'reien  solche  von  Cholestearin  darbot.  Der  Gillw 
»aud  iäi  hell,  weiss,  geibbrauu  oder  schwane,  glatt  cxler  BUigtlait* 
sigf  pfetferkoruübulich. 

Durch  Kiokeilen  in  den  D.  choledochus  bedingen 
die  Ersebeiuuugeu  der  GaltcnateinkoUk  und  wenn  andaacnd,  £tdr 
Oallenstauung  mit  Ikterus,  Leberreizuug  und  KntfÜrbang  d«r  Fi 
Der  Stein  kann  in  den  Darm  gelangen,  oder  et*  tritt  iu  die  OallwMw 
zurück,  oder  er  kann  iudeu  Ductus  hepaticuszurücktTeCcii.  öderer  Icua 
stecken  bleiben«  oder  es  bildet  sich  ciu  Divertikel,  oa  wekbcu  & 
GuUe  wieder  vorbeidiesst.  Ueber  Auflösbarkeit  grSwiww  iiaÜA- 
steine  in  der  Leber  liegen  keine  sicheren  BeobaobtoBueo  tur. 

Gehen  wir  nun  zur  chemischen  Bescbaffeobeit  der  GaüiiiiiliiM 
Aber,  so  tindeu  wir  in  den  wei^Meu,  durchflicbtigeu   b»  unf  *is  AfM 
(tewichtü  und  drüber  au  Cholcstearin.     Der  Kern  be«tebt  gevIi^Bli^ 
aus  iSpnren  von  Schleim  und  pboäphorsaurcu  Lrden  cuit  haafbiek- 
lich  uulöslicher  Verbindung  von  Kalk  und  Gallenpigment.     la 
Steiuen   wechsehi    in   den  Scbichteu  dunkler  Cholepyrrhinlnlk 
helles  Cholestearin  üb,  oder  Rie  sind  miteinander  aoregelaäMii! 
mischt;  in  den  dunkleren  findet  sich  mitunter  eiue  nur  sehr 
Menge  von  Oatleufeit.     Die   ^cbwarzen    oder    dunkelgrÜDec 
nieute  entbalteu  eine  ebenfalls  an   Kalk  gebundene  Modific*'- 
Pigmeutn    und    wenig  oder   kein    Choleatearin.     Die    Pigment« 
Gatte   und  namentlich    auch    der  Gallensteine   hat   Stadel  er 
sorgHillig  untersucbi.     Kr  uuterscheidet  in  ihnen:   I.  iiiUmbio,  « 
reihen  krystalliMrbarcn  FarbstutT,  welcher  schuu  in  äoHMni 
Meuge  eijie  sehr  intens  Tärbeude  Eigenscbalt  besitzt.     'I.  Bi 
einen    grünen     wabrM:.hein1ich    durch    Oxydation    anx    dem    vtinf* 
entstandenen  Farbstoff,     ^-i.  Üilifusciu,  brauner  Färbung,      i.  Hilipct' 
sin,  dessen  verdünnte  I^ösungen  sehr  »tark  pigincntirleai.  bi 
ikterischem  Harne  gleichen  und  endlich  5.  das  Dilihnroin«  Jea 
minsubstauzen    sehr    ähnlich ,    ein    schlies.sliches    ZerMrtxttOi 
^fiimmtlicher  OalleufarbesLüfle,    wenn  sie  mit    natronhaltigvr 
der  Luft  ausgesetxt  werden.     Sehr   analog    sebeiul   nach  Städflff 
dem  Bilihumin  auch  das  unlösliche  schwarze  Pigment,  w^lcbci  SM 
als  Melanin  kennt     Am  seltensten  kommen  die  vurxDgsw«»»  kokbv- 
saureu     und     phoRphorsauren    Kalk    enthaltenden    UalleoalÄM    ** 
(Bailly    und     Henry,    Steinberg).      VerBeitbaraa    P«U  <ula 
Planta.  Kekule  nnd  Frerichs,    letzterer  auch    als  üettMV'i 
Kalk.     Stückhard  und  Marchand  fandeu  einigemal  Hamtevi 
—  Kiaaelsänre  l'Icischcl  nnd  Bley.     Der  Kalk  rührt  wv  i^ 
Schleime  des  Kerns,  ist  beeouders  phosphorsauer;  kobieMMU«  ^ 
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lUanrer  bilden  sieb  uft  erst  beim  Ginäscbern ;  jedoch  kauu 
kohlensaurer  Kalk  direct  von  Her  <ia1leiiblasenwaud  lieriitamiueii. 
i^uweÜt^n  trint  man  üxalsanreu  Knlk  in  geringer  Menge.  Aticb  Eisen 
uud  Kupfer  hat  man  gefunden,  t'reriebs  auch  Mangan;  Lacar- 
terie,  Frericha  u.  A.  haben  auch  tjuccksilber  in  UuUensteiuen 
gefanden.  Die  Krericb'scben  Steine,  welche  Quecksilber  euthielteu, 
stammeu  aus  meiner  Sammlung  der  Concretioiien  und  Steine.  Je 
reicher  das  Ascbenresiduuui  au  urguniacher  Substanz,  desto  mehi* 
tritt  phosphorsaurcr  Kalk  hinter  den  kohlensauren  zurück. 

Stockung,  Zertielzung,  namentlich  Minderung  der  Alcalinitat  der 
iialle  und  Schleinihautkatarrh  der  <^>alleublat>e  und  daher  rührende 
Abscbeiduug  vua  Kalkpiguient,  (ialleri harz  und  Cbolesteariu  bedingen 
wahrscheinlich  die  Ualtensbeinbildung. 

Bei  Neugeborenen  haben  Bnsann  und  Valleix  (ÜHllensteiue 
beobachtet,  sonst  kommen  sie  in  den  Ulütheujaliren  steigend  und 
jiach  dem  40.  Jahre  am  hüußgsten  vor;  bei  Frauen  häufiger  als  bei 
Mäuneru.  In  England,  Ungarn  und  Hannover  .sollen  i*ie  luinJiger 
««iD»  als  anderwärts,  lu  Paris  uud  in  Breslau  habe  ich  sie  häufiger 
beobaclitet,  als  in  der  Schweiz,  nameutlicli  bieten  Ureslau  und  die 
l'roviuK  Schlesien,  sowie  die  Provinz  Posen  und  Polen  Oallousteine 
relativ  häufig  dar.  Bei  ptlanzeufVcsvendeu  Tbiercu,  Ochs,  Schal  und 
Ziege  sind  sie  nicht  selten. 

[2.  .Coucretio  neu  oberflächlicher,  nach  aussen  commu- 
uicirender  Hohlräume. 

Ä.  Rhinolitben,  Nasensteine,  sind  selten,  finden  sich  in  chro- 
liHsch-entziindlichen  Zuständen  der  Nasenhöhle,  sowohl  der  Schleim- 
haut wie  der  Knochen;  sie  sind  reich  an  phosphorsaurem  Kalk,  wahr- 
scheinlich von  der  TbränenHüssigkeit  herrührend.     Meist  jedoch  sind 
Rhinolitben  iucrustirte  fremde  Körper,  wie  Kirschkerne  etc. 

B.  Otolithen,  StL'iue  des  äusseren  Gehürgauges,  besteben  aus 
Obrenscbnialz,  Fett,  Kalk,  Chülesteiiriu  und  verscbrnmpften  Epithelien. 

C.  Steine  der  Vagina  kommen  aus  der  Nachbarschaft:  Harn- 
icretiotieu,  Kalkabgaug  von  Uterusfibroiden,  daher  bald  mehr  Harn* 

bald  besonders  Kalksalze  vurbcrrscheu. 
Ü.  Praepatialsteiue,  besonders    bei  angeboruer  Phimosia, 
beutelten    aus  Sebum ,  Cholestearin,  Kalk  und    verboruter  Epidermis. 

3.  Concretionen  der  Gelenke- 
Dieüichtablagemng,  Tophus.  besttjht  aus  unregelmässiger,  krei- 
diger, oder  regelmässiger,  iucrustireuder  Ablagerung  von  neutralem 
oder  saurem,  harn.«aurem  Natron  mit  baniKaureui  Kalk,  seltener  ge- 
mischt   mit   harnitaurem  Äiumouiak,    kohlensaurem    und    pliosphnr- 

35» 
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Aanfem  Kalk,   phosphorsaarem  and  salzsaarem  Kali,  Chlornatrinm 
uud  aiiimalischer  Snbstanz. 

4.  Phlebolithen,  Venensteiue. 

Wir  übergehen  hier  das  Atherom  der  Arterien  und  der  Ben- 
klappen,  da  ofteubar  in  denselben  die  Yererdung  nur  ein  Kndpanh 
des  Processes  ist.  Die  Venenateine  sind  entweder  im  Inaem  tct- 
erdete  Gerinnsel  oder  und  wohl  meistens  geschichtete  Answächw 
der  Inneuhaut  der  Venen,  in  denen  Kalksalze  in  der  Coucretion  vor- 
herräoben.     Auch  ihre  Beschreibung  gohi»rt  eigentlich  nicht  hierher. 

5.  Concremeute  and  Steine  in  Drüsen. 

In  fast  allen  Drüsen  können  sich  Concremente  in  den  Aosfäli- 
rnngsgängeu,  in  den  Drassenläppcheu.  selbst  im  interacinösen  Binde- 
gewebe bilden,  ja  sie  können  voruehmlich  das  Innere  der  Zellen  ean 
Sitze  ,  auch  Epitbelien  als  Kern  haben.  Ein  Ferment  im  Sehteiv 
nnd  Secret  für  Einleitung  des  Niederscblagens  spielt  vielleicht  «ij» 
bedeutendere  Rolle  bei  diesem  Processe .  als  man  bisher  glaubt«. 
Ausserdem  kommt  auch  wahrscheinlich  Zersetzung  des  Secret«  durcfc 
Verminderung  einer  sauren  oder  alkalischen  Heaction ,  oder  durck 
Hinzukommen  von  die  Löäung  störenden  Elementen  mit  in  AuscbUg. 
Wir  gehen  nun  zn  den  einzelnen  Drüsen  über: 

1.  Hypertrophische,  erweiterte  Talgdrüsen  unJ 
Cysten  können  bis  zur  umfangreichen  SteiubÜdung  vererdon  (liypw* 
steatom  iSchalze^s).  Mau  findet  die  Zellen  incrustiri  uud  mit  Kalk- 
Salzen  körutgt  infiltrirt ,  sowie  um  dieselljen  krystalliniscbe«  FeM» 
Cbolestefiriii ,  selten  Margariu  und  Kalk,  sowohl  kohlensauren  wif 
phosphorsaureu,  nebst  alkalinischen  und  erdigen  Salzen  von  Ktli. 
Natron  und  Magnesie.  Man  könnte  die  grösseren  derartigen  Con* 
cretioneu  Sebolithen  neuneu. 

2.  Tu  ilen  einzelneu  Follikeln  der  Amygdalen  halte  icb 
alle  Uebergäuge  von  wachsähnlicher  Secretanhüufung  bis  zu  erbieo- 
grossen  so  harten  Steinen  gefunden,  dasssie  mir  bei  der  Kxstir|KitJun 
das  Amygdalotom  schartig  machten.  Mau  Hui]«'tin  ihnen  auch  rer- 
iindcrto,  zum  Tbeil  colloid  entartete,  zum  Th^'il  verkalkte  Epitbelieu 
und  freie  Kalksalze,  Alkalien  und  Cholesteariu.  Ea  sind  dins  die 
Amjgdalolitben. 

3.  Uanz  ähnlich  habe  ich  Concremente  in  der  partiellen 
Brastdriisenhypcrtropbie  sich  bilden  sehen,  aber,  hänor- 
rhagische  Residuen  abgerechnet,  selten  grösser  als  eine  kleine  od«r 
grosse  Erbse.  Es  sind  dies  die  Mastolitben ,  deren  chemische  Zn* 
sammensetzuag  mir  nicht  bekannt  ist. 

4.  Die  Speichelsteine,  Ptyalolithen,  bilden  sich  meist  im 
Warton'schen,  seltener    im  Stenon'schen  ÄusfülirungsgRuge  der  Spei- 
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Bheldrüsen.  ^ie  siad  rund  oder  oval«  erbsen-  bis  hahnereigroBs.  Ich 
babe  eiumal  eiueo  solchen  Steiu  vom  Utufauge  eiuer  sehr  grossen 
landcl  estrnLirt,  dessen  Gegenwart  der  Kranke,  welcber  nur  über 
leichtes  Halsweh  mit  geringen  Schlingbeschwerden  kli^^,  nicht  ahnte. 
)tese  St«iue  sind  weissgiau,  zuweilen  Umellös  und  couceutriscb  ge- 
■chichtet,  Kiiwcilen  enthalten  sie  einen  dichten  grünlichen  Kern. 
)er  au  kohlensaurem  Kalk  reiche  Weinstein  der  Zähne  ist  ihnen 
analog.  Sie  enthalten  hauptsächlich  kohlensauren  Kalk  wegen  de» 
an  organische  3ubstau/en  gebundenen  Speichels,  ferner  phosjihor- 
snuren  Kalk  mit  Epithelien  uud  Schleim,  zuweilen  auch  phosphor- 
saure  Mngneaia. 

5.  Die   Thräneusteine.  Dakryolithen,    finden   sich   in  der 
Thrünendrüse,  dem  Tbränensack  und  den  Äusführungsgängen,  ent- 
halten bald  mehr  kohleusaureu,  bald  mehr  phosphorsauren  Kalk. 
G.  Die  Pancreassteine.  Pauc  reatol  i  the  n ,    haben  eine   ganz 
bhnliche  Zusammensetzung.     Ein    derartiger,  welchen    ich    bei  Hrn. 
Kleheimrath  Frcrichs  gesehen    habe,  war    sehr    hart,    weiss  uud 
Keifte  schon  auf  der  Bruchdäche  krystallinischeu  kohlensauren  Kalk, 
welchen  auch  die  nähere  Untersuchung  nachwies.     In  einem  Concre- 
mente  des  Wirsung'schen  Ganges  fand  Lehmann   alle  Charaktere 
der  Proteiukdrper  mit  sehr  wenigem   kohlensaurem    und    phosphor- 
saurem  Kalke  und  nur  geringe  Aschenmenge.     U.  Henry   fand   iu 
einem  0,00  gr.  schweren  PancreassteinR  von   1,394  Dichte  '/«  phos- 
phorsaureu  Kalk  und  '/i  zu  gleichen  Theileu  aus  kohlensaurem  Kalk 
und  albuminöser  Materie  mit   Spuren  phospborsauieu  Natrous   und 
_Chlüruatriums.      WoUaston    fand    in    einem    solchen    Conrement 
itir  kohlensauren  Kalk,  Collnrd   de  Martigny    nur   phosphor- 
iuren.     Demgemäss  kann  also  ihre  Znsammensetjmng  eine  verschie- 
leoe  sein,  was  auf  verschiedenartigen  Ursprung  hindeutet. 

7.  Die  Prostatasteine,  Prostatolithen,  sind  klein,  aber  viel- 
eh,  meist  hirsekurngross;  .sie  finden  sich  iu  den  Aus  führ  ungsgän  gen 
nnd  den  Drüseuläppcheu,  welche  sie  sogar  cystijs  erweitern  können. 
?ie  entstehen  wohl  meist  aus  den  amyloid  umgewandelten  normalen 
[Monere tioneu,  sind  brauuroth,  halbdnrchsichtig,  facettirt:  man  findet 
luch  ähnliche  in  den  Samenbläschen.  Auch  sie  sind  besonders  reich 
in  Kalksalzen,  uaiuenthoh  kohleiisaurem  Kalk,  tianz  ähnliche,  fast 
linsengrosse,  blussröthliche,  halbdurchsicbtiche  Steinchen  bal»  ich 
ünmal  in  der  Glandula  pinealis  beobachtet. 

G.  üie  Üarmsteine. 

nie   Darmsteiue ,    Euterolithen,    sind    beim  Menschen    viel 
pltener    als    bei   Tbieren.     Sic    kommen    im  Processus    vermiformis 
lU  rtiudliche  oder  längliche,  erbseu-  bis  bobnengrusse  Coucretioueu 
Tor,   «nd   featwcich,   gelbgrau,  concentrisch  geschichtet  und  ent- 
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halten  hauptsächlicb  kuhicusikuren  imd  phoa^jhersaureu  Kmik  ml 
phospliorsauro  Mafi^nesia,  zuweilen  auch  alkalische  8ftlxt!  tind  Tnp^ 
phosphate.  Man  bat  sie  beschuldigt,  die  uicht  *ielt«u«  Pcrfontiit 
des  Processus  vermiformis  zu  bedingen ,  jedoch  sind  st«  voU  «• 
dieser  keineswegs  immer  schuld.  Herr  Professor  H  u  ss  kob  $W)e- 
holm  hat  mir  di«  Zeichnung  eines  Knterolithen  niitgetbeilt  ir«>feW 
im  Procesane  vermiformis  entstanden ,  sich  weit  aber  du  Cotam 
und  Colon  verbreitet  hatte,  und  Iß  Cm.  Länge  auf  4 — 5  Breite  imkIk 
auch  er  war  concentrisch  geschichtet  uud  bestand  bcMmdo*  aoi 
Kalksalzen. 

Bei  Herbivoreu  sind  grössere  Darmsteine  viel  biafiger  abW» 
Menschen,  namentlich  findet  man  sie  oft  bei  Pferden,  ä»  be>t«ha 
meist  ans  Tripclphosphat,  etwas  kohlensaurem  uud  pbospfaofsaiina 
Kalk,  welche  sieb  um  Speisereste,  Blutklümpchcn.  lialleostetBe,  Ki4k* 
niassen,  fremde  Körper,  wie  ein  Stück  Zink  iu  einem  ^oimcii  Ihr^ 
steine  des  Pferdei^  aus  meiner  8ammluug,  abgelagert  haben.  Da 
schünou  orierltaIi»^chen ,  dunkelgrünen  ßczoare  beatehen-  btton^m 
aus  Eltagsaure  (Bezoarsäure),  sie  stammen  meist  ron  wilden  / 
Merkloin  und  Wühler  theilen  sie  ein  in  solche,  die  an»  pfc*- 
phorsaurem  Kalk  und  Tripel phosphat  bestehen,  in  solcbe,  die  Wi 
LithofeHinsänre  und  solche,  die  aus  Kllagsäure  gebildet  «od.  (Aa- 
nalen der  Chemie  und  Pharmacie,  T.  LV.  p.  120 — i3.)  GortlM 
in  den  Schleimdrüäou  des  Duodenum  bei  Thieren  auch  Darmavl 
nachgewiesen,  dem  Harn-  nnd  Oallensande  entsprechend. 

7.  Harnst  eine. 

Wir  kommen  hier  an  das  wichtige  Kapitel  der  Gonenliaa^ 
und  Steine.  Ich  werde  ausser  den  früheren  Arbeiten  theili  dieBr 
obachtnngenHcller's.  theils  die  Analysen  Bigelow*s  benutara,i^ 
wie  am  Ende  eine  rebernirbt  der  vnn  Herrn  IVofeflsor  W  y  s  s  aogBitilllw 
Untersuchungen  einiger  Harnsteine  meiner  .Sammlung  xuaanuMniAilB- 

Zu  den  olien  angeführten  Bedingungen  der  ConcremeDtbililmc 
im  Allgemeinen  fügen  wir  für  Harnsteine  hinxu,  data  geiwk  bitf 
einerseits  Minderung  des  Lösungsmiltels,  fiegeuwart  fremder  £&rpVi 
wie  Tripperfaden .  Harn  ,  andererseits  Mehrung  der  eoncilM«^ 
bildenden  Substanz ,  uudlicb  noch  Minderung  der  die  UOeOftg  a^ 
telbar  be<lingenden  Hestandtheile  wichtig  sind.  So  nnd  fh^ 
pborsuure  Alkalien  und  Chloride  mittelbar  bedingirade  LQanf^ 
mittel  für  Harnsäure  und  fallt  deshalb  auch  diese  nieder,  bnaailP 
wenn  sie  im  Excess  existirt,  anbaldjene  gemindert  werden;  ihrüf^ 
mass  allein  aber  bedingt   noch  nicht  Steinbildung. 

Die  Ham-f^nglomerate  können  amorph  oder  kry»t«llioiiwli  «te- 
Gries  nnd  Sand  entstehen  durch  Gmppimng  roo  Krystallea.  ftbtf 
auf  ihnen  können  amorphe  Ausscheidungen  dann  »ecandir 
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Uarnraincretiouen  flind  1>a1d  Äu Scheidungen  normaler,  bald  abnormer 
Harnbestaudtbeile  (Cystin,  Xantbin,  UroäteaUtb  Heller's).  Abnormer 
Znstaiid  und  Ztiäainmensetzung  don  Harns,  durch  Ingestion  un^^e- 
wülinlicber  Subt>tan/,ün  uud  Verbindungen,  durch  Mudlfication  im 
Stoffwechsel  Iwdiu^t,  gehören  zu  den  Hauptmomeuten.  Oertliche 
ErnUbrungsverhältuittfie  bedingen  ebeufalla  die  Steiukrankbeit  au  den 
Orten,  wo  sie  häufig  ist.     In    der  Blase   sind   abgebrochene  Katbe- 

»t«rfragQieutc  oder  für  Reizung  der  (ienetalien  eingebrachte  fremde 
Körper,  zuweilen  Knilcernng  des  Inhalts  von  Dermoidcysteu  ans  der 
Nähe  der  Blase  Grund  der  Steinbildnng,  in  iler  Nähe  der  Harnorganu 
auch  Uarutistelu.  Sonst  tiudet  die  äpoutaue  Concretimisbilduag  un- 
gleich büuKger  in  den  Niereu  als  in  der  Blase  statt,  1000  :  1  nach 
Heller.  leb  stelle  mir  die  Frage .  ob  dies  Verliältuiss  nicht  für 
pbosphatische  Steine  übertrieben  ist,  da  diese  sich  ja  oft  aus 
eitriger  Kntzündoug  der  Schleimhaut  der  Haruwege  büdet,  welche 
in  der  Blase  gar  nicht  selten  primitiv,  wohl  fast  ebenso  häufig  wie 
in  den  Nieren  vorkommt.  In  den  krystallinischen  Conglonieratcu 
sind  die  Hauptbestandthcilc:  llarusänre.  Cystin,' phosphorsaure  Am- 
moniak-Magnesia, oxalsaurer  Kalk,  harnsaures  Natron,  harnsaures 
Ammoniak.  Die  vier  ersteren  bilden  besonders  Harnsand  und  IJriest 
CyBtiu  ist  die  seltenere  Form,  Harnsäure  die  häufigste.  Sie  bleiben 
entweder  in  den  Nieren  sitzen  und  werden  Steinkeme,  oder  werden 
mit  dem  Urin  fortgeschwemmt. 

Amorphe  Steiubildung  zeigt  folgende  Elemente:  basisch  phos- 
pborsnurcn  Kalk,  koblensauron  Kalk,  Thonerde,  harnsaures  Ammo- 
niak, viel  häutiger  amorph  als  kryetallinisch ,  l'rosthealitb ,  Fibrin, 
Xanthiu.  Diese  Bestandtbeilc  lagern  sich  alte  leicht  auf  Kryst-all- 
gru))peu  ab.  iSie  bilden  anfangs,  einen  Brei  und  couglomeriren  mit 
Schleim,  Eit«r,  Kpitbelien  nnd  anderen  Zellen  und  können  so  zu  Stein- 
kernen, so  gut  wie  Krystallgruppen  werden.  Ich  habe  in  einem  Falle 
von  Hlasonkiebs  alle  Uebcrgängc  von  mit  Schleim  untermischten  und 
anderen    bereits  durch  Schleim  cunglomerirten  Krystallen   von  phos- 

tphorsaarer   Ammoniak-Magnesia    bis  zur   evidentesten  Steinbildung 
in  meiner  Klinik  /.eigen  können. 

In  den  Nieren  von  Säuglingen  sind  Coucretiouen  von  bamsaurom 
Ammoniak  tind  Natron  nicht  selten.  Nur  der  Harn-iäuresaud  ist 
röthlicli,  alle  anderen  sind  weiss-  oder  grau-gelblich.  Cystin  abge- 
rechnet stehen  namentlich  die  Kuocheuerde  uud  Tripel phospbate 
hultigen  Sedimente  uud  Griesarteu  in  näherem  Zusammenhang  mit 
entzündlich  eitriger  Heizung  der  Harnorgano.  Von  den  Bewtand- 
Uieilen  der  Harnconcretionen  sind  die  wesentlichen  von  den  unwe- 
sentlichen zu  unterscheiden  ;  letztere  sind  nicht  kernbildend,  noch  für 
das  Wachstbuni  wichtig.  Die  Harnfarbüstoft'c,  (>ft  an  bestimmte  ??ub- 
staozen  gebunden,  werden  für  die  Bestimmung  der  ii^cliicUteu  wichtig. 
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HitttMKorB  uiul  Imrusaure  Sake,  bcsüuders  ilatt  Imriisaare  Amtnuaiftk 
bieten  gelbe  bis  gclbbraane  Farbestoffe  uiit  Uropliaiu ;  Ijroerythrin 
bediugt  rothgelbe  bis  ziegclrotho  Färbung  der  Harnsäure.  Die  HS- 
matiDfärbuug  ist  duiikolroth.  Harnsaares  Ammoniak  ist  weiss  bii 
rosigt.  Urorhodin  nnd  ['roglsncin  geben  zuweüeu  mit  Erdpho*- 
pbaten  eine  rosigte  big  schön  violette  fast  aniothystähnlioiie  Farfaoog. 
Xauthin  gibt  eine  eigene  gelbbraune  Fiirbong.  Cyatin  uad  Uro- 
stealith  werden  oicbt  gefärbt.  Fibrin  wird  durch  Häuiatin  bnnn; 
kohlensaurer  Kalk  bleibt  indifFerent,  mit  wcnip  Urnphain.  Eiseng^ 
halt  bedingt  mitunter  vielfarbigeu  Metallglan?,.  Oxalsanrer  Kalk 
bindet,  au}4.scr  zuweilen  Humatin,  keinen  Farbstoff,  datier  an  sich 
farblos,  aber  häutig  durch  Mit^chung  mit  Blutfarbeat^iff  und  EisMi 
braunschwarx.  Sedimeute  und  Steine  von  Erdphosphatcn  sind  fut 
farblos,  weiss,  selten  durch  Urorhodin  und  Uroglaucin  violett,  bläalicb, 
Harnstoff  und  kohleusanrea  Natron  sind  nur  xnfallig  Torbanden 
und  bedingen  keine  Färbung. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  auch,  primitire  und  aecnndäre  Stein- 
bildung zu  unterscheiden.  Primitiv  sind  es  Conglomeratc  der  !«■• 
nannten  secemirten,  nonualeu  und  abnormen  Harn  bestau  dt  heile.  9*- 
cnndär  sind  Coug]oniurate  chemischer  Zusnmmenae^zung,  in  welcW 
sie  nicht  abgesontlert  worden  sind,  sondern  solche,  die  ihre  Eot- 
stehnng  der  Zersetzung  des  Harns,  nach  seiner  Hecrction  TerdaDktn. 
ao  z.  B.  durch  entzündliche  Exsudate,  Schlcimfermenl  etc.  In  die«» 
Art  entstehen  aus  Harnstoff  und  Wasser  Kohlensäure  und  Ammn- 
niak,  oder  kohlensaures  Ammoniak ,  ana  Harnsäure  barnsaurea  Ajd- 
moniak.  So  werden  Erdphosphute  in  der  Art  gefällt«  diiaa  Kalk- 
phoephat  als  amorpher  t)asisclier  plmsphorsaurer  Kalk ,  Magonaiap 
phosphat  als  pbosphorsaure  Ammoniuk-Mngnesia  krjstalliaiscfa  cf^ 
scheint.  In  ähnlicher  Weise  bilden  sich  auch  um  einen  Kern  oder 
einen  starreu  Körper  neue  Schichten.  Um  barusaure  Steine  er- 
stehen durch  Oystitis  in  alkalischem  Harne  harnsanres  Ammoniak, 
phosphorsfture  Ammoniak-Magnesia  und  basisch  iihogjdiorsaurer  Kalk. 

Einfache  Bteiue  sind  die  mit  einfachem  KrystalliKatioosponkt«, 
auch  gibts  mehrfache  mit  mehreren.  Die  Schicbteubilduug  iat  sehr  al>- 
wechselnd,  so  harnsaure  Schiebten  mitoxalsaurem  Kalk,  mit  phosphcu^ 
saurem  Kalk.  Heu  sw^nncläreu  Ablagerungen  liegt  meist  Äinmoiiiakfan* 
dung  im  Harn  zu  Grunde.  Durch  Heiz  in  Folge  dea  harusauren  Stein* 
cntfltcht  harnsanres  Ammoniak,  so  wechseln  rothbrannc  harte  Schich- 
ten mit  bellereu,  weichern  ab  und  bei  stärkerer  Cystitis  dann  aodi 
mit  Phosphaten. 

Steine  mit  glatter  Oberliäche  reizen  die  Blase  wenigor  als  va* 
gleiche,  nianlbeerförmige,  daher  Steine  von  oxalaaureui  Knlk  «ck 
früh  mit  secnndären  Schichten  Ijedeckeu ,  so  mit  Harnsäure^  ham- 
aanrem  Aniniouik,  Erdpbo.'^phatcn.     Tritt  Nierenleiden  ein,  soschwin- 
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det  die  Harnsänre  -  Secri>tnon  und  (Unii  folgen  nur  Erdpliospbate. 
TTtn  frcindL'  Kürpt-r  la^»eni  sich  besomlers  harnsaures  Ammoniak, 
phosphorsauro  AmnioDiak-Magnesin  uml  pbosphorsnurer  Kalk  ab, 
wegen  der  Cystitis.  Je  mehr  Auunuuiak  im  Harn,  desto  mehr 
Pho8pbate.  Üet  arthrorbeutuatischcr  Anlage  kauu  aach  oxalsaurer 
Kalk  anftrcien. 

Als  fremde  Körper  hat  man  beobacbtet:  Wachs,  Bleistift,  Haar- 
nadeln, Nftlniadeln  (Büchse),  Ko^^RenUhre,  Nagol.  Federhalter,  Pfei- 
fcQäiiel,  Acstcbeu  von  Bäumen,  eiserne  Kugel,  Stück  von  einem 
I^adeRtock,  Stecknadel,  weisse  Bohne,  Stück  KIfeubein,  Stück  ßougie, 
Kaibeter,  Fragmente  vom  Inhalt  vnn  Dermoidkysten,  wie  Knochen, 
Haare,  Zübue,  Fett.  Spoutuue  Zerklüftung,  und  Zertrümmerung  mit 
Aliscbälen  findet  sich  bei  grösseren  Steinen,  besonders  bei  barn- 
sanren,  aber  auch  zuweilen  bei  Oxalsäuren  und  aus  Krdpbospbaten 
ztuam  men  genetzten . 

Die  Steine  künnen  einen  gi-ossen  Umfang  erreichen,  bis  zudem 
einer  t^itnine  und  dn'Üier,  bis  auf  I  Vs'  tJinfaiig.  In  den  Nieren 
bleiben  sie  meist  kleiner  aU  in  der  Blase  und  sind  mehr  zackig  und 
vencweigt  wegen  des  Hiueinragens  in  die  Kelche  vom  Becken  aus, 
indessen  existireu  auch  fast  eigros^e  Nierensteine,  mit  jenen  uure- 
gel  in  aasigen  Fortsätzen  (Heller,  Breslauer  MusenmI.  Blasensteiue 
aas  riarnsüure  oder  aus  oxalsaurem  Kalk  übersteigen  meist  nic*ht 
die  Grösse  einer  Wallnnss  oder  eines  kleinen  Apfels,  indessen  habe 
ich  aus  dem  Slusee  Dupuytren  viel  gIÖs^ere  ovoide  f^teine  ans  Harn- 
sänre  abgebildet.  Steine  aus  Pbusphateu  kuunen  viel  umfangreicher 
werden ,  aber  sie  sind  weicher  und  weniger  schwer.  Äleist  findet 
man  nur  einen  Stein  in  der  Blase,  zuwaÜen  vide  kleinere  (5?)  in 
der  Blase  Buifon's,  20  bei  einer  Krankon  Cruveilbiers) ;  sie  liegen 
frei  oder  in  einem  Divertikel  der  Blase,  was  Operationen  sehr  er- 
schwert; sie  sind  zuweilen  facettirt.  wovon  ich  sehr  schöne  Exemplare 
besitze.  Ein  Kulcher  facettirter  Stein  der  Blase  aus  meiner  Samni- 
laug  gleicht    fast  einem  Gallensteine. 

Die  Oberfläche  harnsnurcr  Steine,  selbst  mit  Uebcrang  von  haru- 
Bkorcm  Ammoniak,  besonders  aber  die  reiner  llurnbüiirestciae  ii^t  voll- 
kommen glatt,  ja  glänzend  und  zuweilen  mit  schonen  jnspisähulicben 
Streifen  und  Bäudcru  geziert.  Oxalsaurer  Kalk  gibt  der  Oberfläche 
ein  rauhes,  zackiges,  manlbeerföruiiges,  spitzwarziges  Ansehen.  In 
einem  meiner  Steine  ist  dies  durch  Unilagerung  von  phosphatiscber 
Incrast^ition  geschwunden  und  die  ursprüngliche  zackige  ObcrHächc 
»t  glatt  geworden.  Phofqibati&che  Steine  haben  meist  eine  glanzloäo 
matte .  fast,  wiirmstichig  aussehende  Oberfläche. 

Aut  dem  Durchschnitt  grösserer  Steine  findet  man  oft- das  bereits 
mehrfach  erwähnte  geschichtete  An.st'hen,  die  einzelnen  Schichten 
mit   der    besonderen  Färbung    und  IJärte   ihrer    verschiedenen  Sab- 
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stanzen  und  oft  ganz  regelmässig  alt4*rnirend.  Jedoch  trifl)  uud 
auch  amoqfhe,  mebr  erdig-kürnige  Structur  durcli  ganz«  Steine  hin- 
durch, l^rsjirü  11  glich  panre  Steine  mit  bedenteuder  erdiger  Idctq- 
station  sind  nicht  seltou.  Steine  aus  Hornsüiire  oder  aus  oxalaau- 
rem  Kalk  sind  besonders  hart  und  desshalb  dnrch  Lithontripsie 
schwerer  zu  zertrümmern  als  phosphatische  und  Steine  mit  gemiscb* 
ter  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Substanzen,  deren  Coiui- 
stenz  weniger  dicht  uud  hart  ist.  Die  seitenston  ^Steine  lünd  ük 
von  Xanthiti  (Marcet,  Langier,  Laugenbeck,  Freriehs). 
Nach  Bigclow  kommt  harusaure  Magnesia  nicht  bli>9  nicht  gaiu 
selten  in  Steinen  vor,  sondern  hat  er  auch  einen  nar  aas  dieser 
bestehenden  aus  dem  Mneec  Dnpuytren  beschrieben.  Cystinsteiiie 
Bind  gelblich,  glatt  mit  krystalliniscbero,  nicht  geschicblelem  Bracbe. 
Eiu  krj'stallinischer  weisser  Stein  von  oxalsaurcm  Kalk  eristirt  im 
Mnsee  Dupuytren,  während  diese  sonst  grau  oder  braun  mit  wellen- 
förmiger Schichtung  und  maulbeerähnlicher  Oberfläche  sind.  Kein« 
Steine  aus  Tripulphosphatcu  sind  weiss,  krystalliuisch ,  halbdorcb- 
»ichtig,  während  die  übrigen  phosphatischeu  mehr  matt  und  scbwamm- 
abnlich  sind.  Eisen  und  Kieselsäure  sind  nur  seltene  Nebeube- 
ätaudtbeile. 

Wir  kinmen  hier  nicht  auf  die  sonst  so  interessanten  patho- 
logischen uud  therapeutischen  Verhältnisse  der  Coucretioneu  ein- 
geben. Wir  bemerken  nnr,  dass  es  kein  irgendwie  befriedigende« 
steinlöseiides  Verfaliren  gil)t  und  dass  selbst  die  elektrolyüachw 
Versuchu  ein  ilurchaus  negatives  Resultat  geliefert  haben.  Die  Chi- 
rurgie hat  besonders  durch  Lithontripsie  die  mechanische  Heilung 
der  Stcinkraiikhcit  sehr  vervcdlkommnet.  aber  das  Wichtige  wirf 
immer  bleiben,  schon  früh  durch  eine  genaue  chemische  uud  mikro- 
scopische  Untersuchung  des  Harns  die  steiublldende  Diatb«se  zu  p^ 
kennen  und  durch  passende  Mittel  Steinbüdung  zu  verhüten.  Miu 
Ü1U88  daher,  um  auf  diese  einzuwirken,  durch  den  Uarn  elimioir- 
bnre,  nrophane  Körper  zur  Behandlung  wäbleu.  Unter  nrophaaüB 
Alkalien,  welche  besonders  bei  harnsanren  und  oxalsanren  Steineo 
passen,  ist  das  dreihasisch  phosphursaure  Natron,  Natron  pboMpliori- 
cum  und  das  dopprltkohlensanre  Natron  bicarbonicum  am  meütoi 
zu  emjifebleu,  sowie  iiuch  Brausepulver  uud  an  pflanzen  sauren  SahsD 
reiche  Nahrnug,  Trauben,  Gemüse,  während  stickstofl^rfHcbe  Nahmotr 
zu  beschränken  ist.  Von  Mineralwassern  sind  Vichv  und  nament- 
lich Hilin  als  gewohnliches  Getriluk  sehr  zu  empfehlen,  als  Oana 
Carlsbad,  Ems  etc.  In  neuerer  Zeit  wird  Ol.  cadinuoi  in  Kapteli 
vuü  Frankreich  aus  sehr  (als  Oebeimniittel)  zur  Fördemng  derAw 
treibung  harusanrer  Steine  empfohlen.  Ausser  für  Steine  am  Uam- 
sänro    uud    oxalsaurem  Kalk    passt    dieses  Verfahreu    auch  uucb  föf 
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Bt«ine  aas  hanisauroni    Aiiinioniak,  Cystiu^  Urostcalitli .   uud    wahr* 
scheinlicb  «bentalls  Hir  xanthiiihalti^e  Ooucretioneo. 

Bei  alkali.HcbeiJ,  jihüsphatiücbeii  Sbeiueu  ist  die  beste  nrophaoe 
Saure  die  Kohlensäure  und  /war  ohue  Salze  an  reines  Wasser  ge- 
bonden.  neben  mehr  stickstoffrciclier.  pflanzennrmer  Nahninfr.  Ge^en 
cbrouiücb  tmUiindiiobe  Kmuug  der  Hamorgaue  sind  dann  die  nro- 
phanen  Adstringeutien ,  Alaun  und  Tannin  am  allergeeignetsten, 
Bäder,  sowie  sonstige  gehörige  HautkuUnr,  siud  auch  nützlich.  Reich- 
liche Injectionen  mit  lauem  Wasser  siud  besonders  bei  Blasenruizuag 
desshalb  rou  Nutzen,  weil  sie  das  stets  neu  sich  bildende  koblen- 
sanre  Ammoniak  furtsdiaffen.  Unter  den  Mineralwässern  erfrencD 
sich  die  alkalischen,  namentlich  die  von  Carlsbad  eines  sehr  grossen 
Rufs,  siud  aber  bei  alkalisch-phusphnÜschcn  Steinen  mit  Vorsicht  zu 
gebrauchen.     liier  uützeu  mituotcr  Kuhleusäuerliuge  sehr. 

Ich  fuge  hier  die  Analyse  eines  Theils  der  Harnsteine  meiner  I*ri- 
vatsammluug  hinzu,  welche  mir  mein  pliYsikatiscli-clietiiischer  Assistent, 
jetzij^er  Professor  Wjas,  zu  aualysireu  die  Güte  gehabt  hat. 

Ich  bemerke  aber,  dass  sich  seit  jener  Zeit  meine  Sammlung 
von  Harnsteinen  mehr  als  verdoppelt  hat  und  dass  die  Analyse  der 
,  später  hiu/ugekommenen  ganz  die  früheren  Resultate  bestätigt  hat, 
■daher   ich    dieselben    hier  unverändert  lasse. 

H  unter  den  .^fi  Hnrnstciuen  von  Menschen ,    die    wir   nntersucht 

Hliaben,  linden  sich  ueun.    au  welchen  man  deutlich  einen  Kern  und 
^■rine  Rindensubstanz  unterscheiden   kann,    20,    bei  denen  dies  nicht 
^der  Fall  ist      Von  letzteren  bestehen    aber   doch  nur    sechs  je  aus 
einer  einzigen  Substanz:  nämlich  einer  aus  Cystin.    einer  aus  oxal- 
sanrcni  Kalk  und  vier  aus  Harnsäure;    alle    (ibrigeu    euthalten    zwei 
oder  mehrere  chemische  Kürper  gemengt.     So    sinrl    in    einem  Falle 
er  Harnsäure  noch  Spuren  von  Mngnesiasalzen  beigemengt;  in  drei 
ideren  Fällen  sind  ihr  noch  harnsanres  Natron  uud  Annuoniak  und 
agnesiasalze  beigemengt;  in    einem  ferneren  Falle  harnsaures  Na- 
tron, phosphorsaurer  Kalk  und  phusphorsanre  Ammouiak-Magneeia* 
Zwei  Steine    bestehen    ihrer    Hauptmasse  nach  aus  harnsaurcm 
Natron ;    der    eine    entliält    ausserdem  etwaa   IJaruääure    mit  Spuren 
von    Kalk    und    Magnesia ,    währeiul    der    andere    etwas    pho^phur- 
sauren  Kalk,    etwas  phosphorsanre  Ammoniak-Magnesia,  sowie  einv 
geringe   Menge    von    kohlensaurem   Kalk    und    kohlensaurer  Mague- 
ia  beigemengt  euthält. 

L'nter  den  Harnsteinen,  welche  phosphorsanren  Kalk  als  Haupt- 

ndtheil  enthalten,  haben  wir  nie  diesen  als  alleinigen  Best^ind- 

leil  gefunden;    in    einem  Falle    war    ihm    reichlich    phosphursaoro 

Ammoniak- Magnesia  beigemengt;  in  einum    andern  ausserdem    noch 

venig    harnsaures   Ammoniak ;    in   zwei    Fällen   fand    sich .   ausser 

diesen   Körpern ,    noch   etwas   kohlensaurer    Kalk    uud   kohlensaure 
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Miiguesia;  iu  noch  zvrc'i  nnderGD  Fallen  waren  alt  die»«  Ki^fpvr  «h^ 
falls  da,  aber  es  war  üie  plioäphorsanre  Ammontak-M*g]Msiji  sara 
sehr  geringer  Meu^c  rorhantlen ;  iu  einem  Falle  endlich  f»ad  ack 
ausser  den  genannten  Kör|H-ru  noch  oxalsanrer  Kalk.  In  «isB 
anderen  f^ieinc  fanden  wir  dem  phosphorsaureu  Kalk  Boch 
saureu  und  kohlensauren  Kalk  mit  kohlensaurer  Magnea»  obM 
phorsanre  Ammoniak-Magnesia  beigemengt  und  ebenao  fekU« 
in  einem  Falle,  wo  an  die  Stelle  des  oxabaureu  Kalk*  bami 
Natron  trat.  Iu  einem  weiteren  Falle  endlich  war  di«  pltuipha' 
saure  Ammoniak-Magnesia  neben  haruBanrem  Natron ,  limuMliM 
Ammoniak,  kohlensanrrm  Kalk  und  kohlensaurer  Magawia  4tm 
phoöphorsauren  Kalk  beigemengt. 

In  4  Steinen  bildete  die  phosphorsanre  Ammooiak-MafpicnaAa 
Hauptbestandtbeil  derselben  und  zwar  war  sie  in  rinem  Fall«,  n 
ihr  Spuren  von  kohlensaurem  Katk  und  kohlensaurer  Ma^seita  her 
gemengt  waren,  in  Unter  kleinen,  mikroskopiachon.  gut  aoagaUir- 
ten  Kristallen  vorhanden.  In  einem  anderen  Falle  war  'ihr  ctw 
phoHphorsanrer  Kalk  beigemengt,  im  dritten  Falte  kamen  ncbca  iW 
wenig  harnsaure  Salze  und  kohlensaure  Miiguesia  vor  and  im  lebte 
endlich  noch  phosphorsanrer  und  kohlensaurer  Kalk. 

In  den  neun  Füllen,  wo  ein  deutlicher  Kern  rorhandcn  me. 
wurde  dieser  von  der  Uindensabstans  getrennt  untersucht.  lo  f*« 
Fällen  bestaud  derselbe  aus  eiuera  eimigen  Kürper,  uämLkti  riaaBl 
aus  Harnsäure  und  war  nrageben  von  einer  Rinde,  bevUhttAtl  an 
phospborsaurem  Kalk,  phosphorsaurer  Anuuoniak-MagnMtia,  koUia- 
saurem  Kalk  und  kohlensaurer  Magnesia,  uud  ein  andere»  Mal  ■■ 
harnsaurem  Natron,  umhüllt  von  einer  Rinde,  weleb*  aa^  ■«! 
etwas  harusaurei)  Natron  enthielt,  ausserdem  über  noch  tvxakunm 
Kalk,  phusphorsaure  Amuioniakmagnesia,  ktihlensauren  Kalk  oal 
kohlensaure  Magnesia.  In  einem  dritt<Mi  Falle  war«n  der  Haraäa» 
des  Kerns  auch  noch  barnsaure  Salze  beigemengt  and  dioaer  K«t 
war  von  einer  Kinde  amgel>en,  welche  aus  phosphoi  wiuieui  Kalk. 
pho»ph<'räui)rL'r  Antnioniakrnagnifin  nnd  wenig  kohleiuauivtii  Kaft 
und  kohlensaurer  Magnesia  iK'Stand.  In  einem  vierieu  Fall»*  w«n> 
der  Harnsäure  etwas  SaUe  der  alkalischen  Erdeu  beigemengt  nk 
die  Itinde  bestand  ebenfalls  aus  Harnsäure  mit  viel  phoepbonaanB 
Kalk  uud  pbosphorsaurer  Ammoniaktalkerde.  Im  füaflea  Fall««* 
der  Kern  durch  Harnsäure,  barnsaures  Natron  und  oxalaatsreu  Kalk 
gebildet  und  umgeben  von  phospborsaurem  Kalk  mit  etwas  an^ 
sanrera  Kalk,  phusphursanrer  Amnioniakmagneeia  nnd  wenig 
saurem  Ammoniak,  kohlensaurem  Kalk  nnd  kohlensaorar 
Im  sechsten  Falle  fand  sich  im  Kerne  harnsaures  Natron. 
Ammoniak  und  Tripel pho8|>hat  und  in  der  Kinde  daoo  d<r  letalMV 
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Körper  liei  weitein  vorwiegend,  die  beiden  erstereu  nur  in  geringer 
Menge. 

In  den  drei  anderen  Füllen  war  nicht  die  Harnsäure,  sondern 
oxalsanrer  Kalk  der  Xlauptbcstandtheil  desKerus;  eiumal  trat  dieser 
Körper  mit  etwas  harnsaurem  Natron  und  wenig  phospiiorsaurem 
Kolk  und  phosphorsnurer  Ammoniakinagne^ia  als  Kernbildner  aa(, 
amgeben  von  einer  Kinde,  die  aus  Tripelphosphat  mit  etwa«  Harn- 
räore,  barusauren  Salzen,  wintig  oxalsaurein  Kalk  und  etwas  kohlen- 
sanreni  Kalk  und  kohlensaurer  Magnesia  bestand;  um!  die  bi^iden 
anderen  Male  war  der  Oxalsäure  Kalk  mit  harusauren  t^alzen  (das 
eine  Mal  auch  mit  etwas  freier  BarusUare)  nud  mit  wenig  phospbor- 
sanrem  Kalk  und  phospb'>rsaurer  Ammoniakiuagnebia  im  Kern  vor- 
handen. Die  Kinde  bestand  das  eiue  Mal  aus  phospborsanrem  Kalk, 
Tripelphosphat  mit  kohlensaurem  Kalk,  kohlensaurer  Magnesia  und 
Spuren  von  harusaurt'n  Salzen ;  das  andere  Mal  aus  denselben  Körpern, 
wo  aber  an  die  Stelle  der  kohlensauren  Salze  etwas  oxalsaurer  Kalk  trat. 

Was  das  Vorkommen  der  üariisteine  betrifft,  so  liegen  uns 
solche  aus  den  ersten  f^^beusjahren,  wie  solche  aus  späterem  Alter 
vor,  wir  haben  sowohl  barnsaure,  als  auch  phos])hatischc  Steine  bei 
den  Kindern  beobachtet.  Die  form  der  Harnsteine  ist  sehr  ver- 
schieden und  hängt  zu  Theil  von  ihrem  Kutstehnugsorte  ab ,  zum 
Theil  von  dem  Umstände ,  ob  ein  oder  mehrere  Steine  vorhanden 
sind.  Die  kleinsten  Harnsteine  waren  bäuüg  iiarnsaure,  die  gröbsten 
meist  Blasensteiue  mit  Kern  und  Uiude,  doch  finden  wir  auch  einige 
Niereu«teine  von  erbebliober  Grösse.  Ihre  Farbe  variirtaach  zwischen 
weiten  lirenzen,  im  Allgemeinen  aber  besitzen  die  harnsauren  St«ine 
ein  mehr  rüthlicl^*^  ,  rölblich  gelbes  bis  brauues  Cotorit,  während 
Steine  au»  kohlensauren  und  phosphorsauren  Erden  heller,  mitunter 
hellbraun,  mitunter  gelb,  grau ,  ja  bisweilen  ganz  weiss  sind.  Die 
Oxalsäuren  Steine  haben  wir  dunkler  gefärbt  getunden  ;  ebenso  können 
wir  auch  die  Angabe  bestätigen  ,  das«  die  oxalsauren  Steine  eine 
ranhe  hückrigeOberttäuhe  zeigen,  jedocb  darf  mau  anf  dieses  Moment 
nicht  zu  riel  Gewicht  legeii  ,  da  es  auch  Fälle  gibt,  wo  ganz  un- 
regelmässigc ,  rauhe  Steine  gar  keinen  oxalsauren  Kalk  enthalten. 
Viele  der  von  uns  beobachteten  Steine  zeigteu  deutliche  Schichtung, 
die  einen  mehr,  die  anderen  weniger;  harnsaure  und  oxalsaure  Steine 
haben  wir  im  Allgemeinen  feiner  geschichtet  gefunden  als  Phosphni- 
Bteine ;  einige  wenige  gemengte  Steine,  sowie  der  aus  lauter  Krystallen 
von  phosphorsaurer  Ammouiakmugnesia  bestehende  Stein  zeigten  gar 
keine  Schichtung. 

Nachdem  wir  nun  die  allgemeine  Pathologie  des  Blutes  und  der 
Kreis  lau  fsorgane,  der  verschiedenen,  den  ganzen  Organismus  in  ein- 
zelnen Geweben  oder  in  ausgedehnterem  Umfang  treffenden  StÄ>rungeu 
der  Krnähroug  besprochen  haben,  kommen  wir  zu  anderen  functio- 


Vierter  Abschnitt. 
Ton  den  St&rnng^n  der  Uarnbildun«  and  der  Htmexcretlon. 

Hat  man  auch  wohl  tiborirtebon,  wenn  man  ^radeKU  deu  Haru 
als  Barometer  des  Stoffwnrhsels  anj^cschm  hat .  sn  hat  doch  wolil 
keiu  Excret  dfis  Körpers  für  den  Pathulogen  eine  so  hohe  HedeutuiiK 
wie  dieses.  Die  ITrsoekopie  ist  daher  stet«  tie^enstand  der  Forschung 
gewesen,  bald  in  dp«  nmlir  dunklen  Ahnungen  des  Volks  und  halb- 
gebildeter, die  Leichtgläubigkiiit  ausbeutender  Aerzte,  bald  mehr  auf 
dem  Uebicte  reiner  WisHenschaftUchkeit. 

Auch  aul  diesem  Felde  hat  »ich  die  neuere  Medizin  die  schöne 
Anfgabe  gestellt,  nach  den  besten  Methoden  cruirte  genaue  That- 
sachen  nicht  bloss  wissenschaftlich,  sondeni  auch  praktisch  7.ti  ver- 
werihen. 
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Erstea  Kapital. 
Vom  Harn  in  K  rüukheiten. 


Wir  wollen  vor  Allem  hier  eine  kurxe  .Skizze  des  normalen 
Harns  vorausschicken. 

Der  Haru  ist  eine  durch  die  Nieren  aus  dem  ]3lute  nusge- 
acbiedeue  Kli'issigkeit.  Kr  enthält  die  in  den  Krcislanf  aufgenommenen 
Snbstan7.en,  theils  verÄndert,  theils  unverändert.  Frischer  Harn  ist 
gelb,  bemalte  in  farbig,  bitterlich  salzig,  klar,  von  schwach  aromatischem 
Qernobe,  sauere  im  Mittleren  von  1,1):^Ü  spe7i6schem  Gewicht,  etwa 
20 — 40  pro  Mille  feste  liestandtheile  auf  9G0 — 980  Wasser  enthal- 
tend. Ein  leichtes  Wölkchen  scheidet  sich  bald,  selbst  aus  normalem 
liarue  beim  Steheu  au  der  Luft  aus. 

Der  wichtigste  und  zugleich  in  grösster  Menge  vorhandene 
UarnbeataudtheUist  der  HarustoQ',  einen  bedeutenden  Theil  des  festen 
Hamrückstaudcs.  25 — 30  %o  und  io  24  Stunden  bis  auf  25—30 
Gramm  ausmachend ,  wenn  man  die  mittlere  Harnmeuge  für  24 
Stunden  auf  1000 — 11200  Gramm  oder  Cabikcentimeter  berechnet. 
Diese  ist  jedoch  im  Allgemeiueu  zu  gering  und  1*2 — 1800  Cc.  in 
24  Standen  sind  beim  Erwachsenen  eher  die  richtige  Mitte  und 
demgemäss  ifit  dann  die  Harnstoffansscheidung  in  24  »Stunden  gemehrt. 
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Harusaure,  in  Wasser  schwer  löslich ,  nur  durch  andere  S&lxe, 
phosphorsaure  Alkaüeu  und  Chloride  iu  Lösuug  erhalteu^  besteht  in 
geriugcr  Mengo,  sie  wird  meist  erst  durch  die  bei  der  sauren  Gib- 
ruug  des  Uarns  eatäteheude  Milchsäure  aas  ihrer  Verbiuduug  mit 
dem  Natrou  ansgeschicdeu.  Sie  bildet  etwa  Ü,5  (iram.  iu  24  Stunden 
und  0,00o  vom  absoluten  Gewichte  des  Harns. 

Hippursäure  kommt  im  menschlichen  Uarm?  in  etwas  geringerer 
Menge  als  Harnsäure,  theilä  spuntau  iheils  nach  lieuzoesäure  haltigtt 
Nahrung  vor.  Kreatin  und  Kreatinlu  zeigen  sieb  iu  relativ  geringer 
Menge  und  werden  besouderä  aus  den  Clorzinkverbiuduiigeu  darge- 
stellt. 

Harnsaure  Salze  haben  aU  Sediment  eine  mehr  patholegisclK 
Bedeutung.  Harufarbstoff  ist  iu  geringer  Menge  vorhanden  und  nor- 
mal noch  nicht  chemisch  rein  dargestellt  worden.  Von  organiäcbeii 
Substanzen  werdifu  Iiiosiiisäure ,  Zucker  sowie  tiallenpigiueat  nur 
ausnahmäweiäe  und  in  sc;hr  geringer  Menge  im  uoruialen  Harne  ge- 
fundeu.  Die  Extractivatoä'c  sind  ein  Gemisch  chemisch  noch  gar 
nicht  genau  bestimmter  Substanzen. 

Die  Miueralsubijtimzeu  des  Harns  entsprechen  dea  sonst  ia 
Organi^jmus  vorkommenden.  Es  sind  Verbindungen  von  Natnui, 
Kali,  Kalk,  Magnesia  sowie  Eisen.  Alle  diese  Subsiaiueu  sind 
iu  theilweise ,  nicht  genau  ei*uirbareu  Proportionen  au  die  an- 
orgauiächeu  Säuren  und  SalzhilJner :  Phusphorsäure,  Schwcfeleiure 
und  Chlor  gebunden.  Die  Kohiensäure,  die  organischen  Säuren,  wie 
Harnsäure,  luosiusäui'c  und  Spuren  einiger  anderen,  bedingen  nit 
den  ziemlich  äquivalenten  Mengen  unorganischer  Säuren  die  saorr 
Keactiou  des  Harns.  Chlor,  Phosphorsäure,  Schwefelsäure,  kohlen- 
saurer Kalk  und  Magnesia  kann  man  genau  beetimmen,  Chlor  ent- 
spricht dem  Chlorid ,  besonders  als  Chlornatrinm.  Die  Quantitäten 
aller  jeuer  Bestandtheile  aber  sind  sehr  wandelbar  und  haben  dea»* 
halb  mittlere  Zahlen  für  sie  weniger  Werth  als  für  Harnstoff  jm4 
Harnsäure. 

Gehen  wir  nun  zn  den  pathologischen  Verhältnisäeu  des  Uanu 
über,  .so  haben  wir  imch  einander  zu  besprechen: 

I.  Die  Schwankungen  des  Harns  iu  Bezug  auf  »eine  Mengi*tuiii 
die  seiner  festen  Bestaudtheilo. 

n.  Die  spontane  Zersetzung  und  Ctähraog  des  Harns. 

IH.  Die  organischen  und  unorganischen  Harnwdimente. 

IV.  Die  Schwankungen  der  einzelnen  Harubostandt heile  in 
krankhaft«!!  Zufltäuden. 

V.  Die  abnormen,  morphologisch  erkennbaren  Bestandtheüe  A» 
Harns. 

VI.  Die  abnormen,  vornehmlich  nur  chemisch  und  ph^ntikalifl) 
erkennbaren  Harubestandtheilc. 
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VII.  Deu  üebergaug  heterogener  Substanzen  in  den  Harn. 

VIII.  Die  Stüniugeii  iu  der  Excretiüii  des  Harna. 

[l.  SchwBukao^eD  in  der  Heilte  and  in  den  festen  Beetandtheilen  des  Harns. 

Niiumt  mau  die  mittlere  Üarouieuge  in  24  ätuuden  zu  1200 
|Vi»  1800  C.  au.  also  2Vt— 3^1  Pfd.,  so  beobachten  wir: 

1.  WasaerTerraehr  uug  triflPt  mau:  A.  Bei  Polydipsie  oder 

Polyurie,  mit  leichtem    üpe:ättscheui  iJuwichte  von    1,03   selbst  1,01 

und    nur   sehr  verdünnten,    sonst  kaum   raoditicirteu  Hariibestand- 

tbeiluu.     Die  Menge    kann    bis    auf    5  — 10,000  Cc.    in    24  Stunden 

l^tri^^eu.     Heftiger  Durst  und  gemehrte  Fl  üssigk  eltsein  nähme  gehen 

kidH  essentieller   Polyurie    stet«  zusammeu.     Den  Durst   leitet    man 

Hvon  directer  oder  retlee torischer  Reizung  des  Vagusgebictes  ab. 

■  B,  Nach    Uesorption    hydropischer  Eiugrifife    wird   viel  Wasser 

durch  die  Nieren  excernirt ,    bis    auf   lo — 12  Pfd.    und    darüber    iu 

2-4    btundeu.     Eiue    Patientin    meiuer  Praxis   entleerte    iu   5  Tagen 

50  Pfd.  Harn,  nachdem  sie  vorher  während  2  Monaten  nur  C — ^8  5 

täglich  entleert  hatte.     8ie  litt  am  Morbus  Brightii ,  hatte    bis  aul 

4 — 5  *(•  Hiweiss  im  Urin  und  ist  dennoch  vollkommen   gesund   ge- 

H  worden.     Es  ist  dies  ein  klarer,  leichter,  stoffarmer  Harn ,    weluber 

pallmälig  zur  Norm  zurückkehrt,  sobald  die  Transsudate  resorbirt  sind. 

Am  hiiuHgsten  beobachtet  man  diese  Form  der  Polyurie  bei  Morbus 

Brightii    und  .bei    Herzkrankheiten.     Durch  Diuretica    verschiedener 

Art  werden  angeblich  die  Nieren  leicht  gereizt  und  so  kann  genieHrt« 

Harnausscheidung  hervorgeruten  werden,  mit  Elimination  der  wirkenden 

untl  dieDiureso  amegendeu  ArzucistoUe.     Jeduch  sind  die  Meinungen 

über   ihre  Wirksamkeit    getheilt.     Während  K  rahmer    nach    dem 

lOebrauche    von    Extructum  Juuipcri,  Terpentin,   Scilla,    Digitalis, 

FBheum,  Resiua  Gnajaci,  Tinct.  seniinum  Colchici  die  tägliche  Hara- 

Imeuge  nicht  vermehrt  taiid,  womit  auch  Buchh  ei  ms  Experimente 

lübereinstimmeu ,  gibt  Hauke  Zunahme    der  Uarumenge    nach  Ue- 

raucb  des  Lig.  Kali  ncetici  au,  ebenso  wirkten  nach  ihm  Digitalis 

|iuid  Jodkalium.     Parkes  führt  au,  da^H  (i  — V  proceutige  Lig.  Kali 

IcAUBtici  bei  nüchternem  Magen  die  Uarumenge  mehrt,  während  dies 

l3 — 5  Stunden    nach  den  Mahlzeiten   nicht  der  Fall    war.     Aehnlich 

rirkten  naehUeigel   Kali  und  Natron  uilricum.    Ich  scbliesse  mich 

Ider  erstereu  Meinung  an. 

C.  Im  Diabet«s  mellitus  allein  unter  allen  anderen  Krankheiten 
I  die  Harnmenge  bedeutend  gemehrt,  bei  gleichzeitig  sehr  erhöhtem 
Bpezitischem  Gewichte.     Hier  jedoch    ist  Polyurie    nur  TheilerscUoi- 
Buug  der  Veränderungen  im  Harn. 

Wasserverminderung  ist  nicht  selten  Folge  anderer 
rreichlicher  Aus.scheidungeu  durch  Diaphorese  oder  Diarrhoe,  ebeoso 
[beobachtet  man  sie  bei  heklischeu  Zuständeu«  mit  cojMÖseu  Seh  weissen, 

Lcbdrt,  «UcBuialfle  Patbgloict«.     2.  AiiH.  dti 
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bei  spastiHcheti  ZiiKtÜntlen,  nnch  welchen  tlaun  oft  später  uiu  icicU* 
lieber  wässriger  Haru,  Unna  spastica.  nach  gehobeuetu  Spastnas  ent- 
leert wird.  Nachdem  eigeatlichen  Cholvra-Anfull  ist  der  Hamguu 
uiiterdrüt^kt,  es  beatüht  Auarie,  ein  Zustund,  welcher  auanahmswoM 
auch  bei  auderen  acuten  Krankheiten  vornbergehcml  beobachtet 
wird.  Im  Morbus  ßrightii  kann  die  Menge  des  IlarDs  in  *4  Stunden 
auf  wenig  Unzen  redncirt  werden  und,  findet  nicht  eine  anderwettift« 
wässrige  Ausleeruug  mit  Harnstoffentleemug,  wie  durch  die  Ver* 
•lauungsorgane,  Erbrechen  oder  Unrchfall.  statt,  s(i  kaun  durch  iftt 
Oligurie  Uraemie  erzeugt  werden  und  die  Kraukheit  hiedurch  tödt- 
lich  endeu  oder  sehr  gefährlich  werden. 

Bei  allen  acuten  fieberhaften  Kranklieitcu,  Pneumonie,  Pleurilifc 
acuten  Kxanthemeu,  Typhus,  acutem  Gelenkrhenmatismns,  Pyaemie 
etc.  nimmt  auf  dem  Hühej^tadium  die  Harumenge  merklich  ab,  mtM 
unter  800  Cc,  oft  bis  auf  4 — (»00  Cc.  in  24  Stunden  ;  freilich  kommM 
nucK  nicht  selten  Ausnahmen  hievou  vor.  Erst  mit  der  Abnahme  Jet 
pathologischen  Prozesses  kehrt  die  Norm  zurück,  zuweilen  nach  ror- 
hcriger  merklich  gemehrter  Diurcse.  (»eyen  das  Icthaie  Ende  der  acit- 
tea  wie  der  chronischen  Krankheiten  hin  sinkt  die  tägliche  Harumcogt 
stetig  oder  hält  sich  längere  Zeit  mit  Schwankungen  anf  «iedcwr 
Stufe,  öei  Wassersuchten  ist  die  Harumenge  gering,  besonders  wen« 
Nierenerkraukung  Urund  i»t,  aber  auch  bei  Hydrops  durch  Hcn- 
krankbeiten  oder  durch  f/cbcrcirrhosc  beobachtet  man  das  tlleidk. 
Hasch  entstehende,  eutzüudliche  grusse  Exsudate  seröser  iiäoti; 
wie  bei  Pleuritis,  können  gleichfalls  die  Harnmenge  sehr  mindefB< 
In  weniger  bedenklichen  Formen  der  Harnmiudernng  ist  der  Ran 
besoiulers  wasserarm,  in  den  intenseren  nnd  schlinnnereii  Krkraiik- 
uugen  ist  er  auch  quaUtativ  tief  verändert. 

3.  Schwaukuugeu  in  de«  festen  f>t offen.  Vuu  «ini 
einzelueu  Substanzen  wird  in  dieser  Beziehung  in  einem  betouderrj* 
Abschnitte  die  Rede  sein.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagtin,  du* 
in  Krankheiten,  in  welchen  der  ätt)tfumsatx  wegen  geringerer  St^ 
rnng  herabgesetzt  ist,  weniger  feste  Bestandtheile  entleert  werd«B. 
Ausnahme  macht  Dialjetes  mellitus.  Fiebcrtxiwe^uugeu  und  Eot- 
züuduugsprozesse  bedingen  einen  gemehrten  i^totfverbiauch  des  Kör- 
pers und  somit  Zunahme  der  festen  organischen  ßestandthcile»  to* 
sonders  des  Hurustoll's,  freilich  mit  Schwankungen  fnr  die  eincelma 
Stotfe  und  gleichzeitiger  Abnahme  der  unorganischen  VerbindttOffes. 
namentlich  der  Chloride,  des  Kochsalzes.  luden  meisten  cbroniflchco 
Krankheiten  sind  die  festen  Ue-stundtheilc  in  relativ  geringer  Men^iv, 
l>ci  Frauen  hesnuders  geringer  als  bei  Männern:  kommt  jedocä 
hektische.s  Fieber  hinzu,  so  nehmen  die  fixen  :?ubstuuxen.  wegen  ^ 
mehrten  Stufi'verbrauchs,  grösstentheils  wieder  zu.  Bei  rasch  ein- 
tretendem Tode  nimmt  die  Harumenge  ab,  die  Dichtigkeit  ahrr  zn. 
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ei  eiDtrtrteiulcm  Tude  durch  Lühmuug  der  Medulla  oblongata  soll 
die  HarxuueQKe  grüsser.  dat>  speziti^chc  Gewiclit  geringer  seia. 

Fieberbaiii  Ut  im  Allgenieineu  dunkler  gefärbt,  liecht  stärker, 
Vit  dichter  uud  saorer  als  uormaler  :  or  ist  reicher  an  Haruaäure 
uud  hutusauTuu  äalzeu,  oft  auch  au  Harustuä'^  aber  ärmer  an  Kucli- 
satx.  Die  Extractivstotfe  sind  gemehrt,  Müehsäare  ist  gewöhnlich 
nachweisbar.  Vorder  Rückkehr  zur  Nr>rm  tiiiden  oft  Schwankungen 
UAL-h  der  eutgegeugeaetzteu  ilichtuug  statt. 

Bei  Blutmangel  uud  £>chwäche  nehmen  Uam-stoff  and  Harnsäure 
ab,  ebeuso  Salze  uud  EstraclivstoÜe,  während  die  übrigen  Harul>e- 
Htaudtheile  relativ  vorwiegen. 

IL  SpoDt&ne  ZBrsetaon^  and  Führung  des  Harns  io    Srankheiten. 

Sie  steht  mit  der  Uiitliing  von  Concremeuten  und  Sedimenten 
iu  eugem  Zusamuieuhang.  Mau  unterBcheidet  eine  aaure  uud  eine 
nlkalim^he  GÜbruug. 

1.  Saure  Gähruug. 

Iji  den  meinten  acut  febrilen  Krankheiten  nimmt,  wie  wir  später 
seilen  werden,  die  Menge  der  freien  Säure  /.u  uud  so  ttchlugi  sich 
vor  Allem  harnsaures  Natron  uud  zwar  unabhäugig  vom  blosseu 
Krkalten,  oft  erst  nach  .Stunden  nieder.  Der  Grund  hievon  ist  iu 
eiuer  mUchsaureu  Gäbrung  des  HaruB  zu  suchen,  welche  iu  den  bei- 
gemengten farbigen  Lxtractiviitoüpn  ein  Hauptelement  derUmsetzung 
fiudet.  Lehmann  hat  dies  nachgewiesen,  nachdem  schon  D  u- 
vernoy  and  ä  oberer  darauf  aufmerksam  gemacht  hatten.  Durch 
Umwandlung  des  Pigments  wird  deni  einfoelieu  harnäuureu  Natron 
eiu  Aequivaleut  Baäis  uuUugeu  und  ao  bildet  sich  das  doppelt  haru- 
saure  Salz,  welches  im  Harn  nicht  mehr  die  passenden  Lösangsver- 
liältnisse  tiudet.  Diese  Uäbrung  geht  jedoch  nach  Scberer  aus- 
serhalb des  Organismus  ror  sieb  und  ist  nach  der  Individualität  sehr 
rerscbiedeu.  Mit  der  Ausbcheiduug  des  harufiauren  Natrons  fallt 
dann  auch  leichlichere  Harusäureausscheidang  zusammen.  Die  saure 
Ijährung,  welche  nach  Scherer  4  —  ü  Tage,  nach  Lehmann 
Mflbst  2  — :i  Wochen  dauert,  hat  den  Blaseuschleim  als  Ferment, 
während  das  Pigment  der  Kür]>er  ist,  weither  bei  der  Umwandlung 
eine  freie  Säure,  Milchsäure  entwickelt.  Lieb  ig  uud  Lehmauu 
beobachteten  bei  dieser  Gährung  auch  die  Bildung  tou  Essigsäure. 
Zusatz  von  Alkohol  uud  Kochen  hemmen  diesen  wie  andere  Gäh- 
rungsprozesse ,  el)«D8o  auch  frühzeitiges  Abfiltrireu  des  Schleims. 
I3ei  dieser  Gäbrung  entwickeln  sich  Hefeupilze,  auch  kann  sich  nach 
AuHscheiduug  der  Harnsäure  oxalsaurer  Kalk  bilden.  Von  deru  Se- 
dimeotum  lateritium  der  sauren  Gähruug  wird  später  die  llede  seiu. 

2.  Alkalische  G  a  h  rn  n  g. 

Die  Acidität  de^  Uanis  geht  nur  bis  zu  einer  gewissen  (ireuxe 
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tmd  nimmt  allmälig  nieder  ah.  Es  erfolgt  utimlich,  Termöge  der 
(irävatireudeu  Gegcuwart  des  Horu&toffs ,  die  nlkalisohe  Ümsotxang. 
die  Zersetzung  des  Harnstoffs  in  kobleusaares  Ämmoiiiak.  noter 
Aufnahme  einer  üquivaleuteu  Wassermenge.  Mit  deiu  Auftreten  cI« 
kohleusanrea  Amuiouiakd  ist  die  homogene  Mischung  dea  LIarus  >cr- 
stSrt  und  es  scheiden  sich  neue  Verbindungen  als  Bodensatz  aK 
diese  sind  vornehuiHch  die  Krystalk  der  phospfanr>tauren  Ammoniak- 
Magnesia  uebüt  umori>hem  phosphursaurem  Kalk,  vielleicht  auch 
kleine  Mengen  kohlciiäuuroii  Kalktt  und  etwas  doppelt  hamnorw 
Ammoniak.  Ist  nun  der  Kam  ganz  alkalisch  gewordou  ,  so  ftngt 
er  an  7.u  stinken,  bildet  an  der  Obtirtlüche  weisslich  graoe  Häat^ 
aus  Tripelphospliaten  mit  [*il/.eu  t^tc.  Das  hurnsaure  Ammoniik 
bildet  graue,  st ecbaptel ähnliche  Drnscu.  Mit  Säuren  braust  der 
Harn  auf,  das  I'igment  ist  zerstört,  die  Farbe  schwindet. 

Die  alkalische  Oührung  kann  schon  friih,  bereit«  in  der  Bli 
ob^e  vorherige  saure  eintreten.  Hohe  Temperatur,  unreiue  <Jefi 
Zusatz  Ammoniak  haltigeu  Harns  begünstigen  diese  (lährang.  Ab 
Ferment  dient  anch  hier  der  ßtasenschleim.  daher  Vorkommen  in 
der  Blase  bei  reicblicber  Schleim-  und  Eiterbildung  in  derselben. 
bei  Blaseukatarrh  und  Vereiterung  der  Blase,  oder  bei  Zersetxoi^ 
des  Harns  durch  Ketention  und  stets  unvollkommene  Kntleerung, 
Dieser  Zustand  wird  leicht  iiberseheu,  weil  die  Kranken  noch  Harn 
entleeren,  es  geschieht  dies  jedocli  nur  durch  eine  Art  von  Ueber- 
tUtidcu  der  zu  vollen  Blase ,  und  untersacht  man  die  BlasengegMd, 
so  findet  man  sie  aufgetrieben  nnd  die  Blase  als  eine  grosse,  fast 
bis  in  die  Gegend  des  Naheis  reichende  tleschwulüt. 

Entsteht  in  der  Blase  sanre  Gahning,  so  begünstigt  diese  di« 
saure  Harnsteindiuthese,  während  die  alkalische  Gähruug  eher  di* 
alkalische  Steinbilduug  herbeiführt.  Darcb  Wechseln  der  (»ähmnjrsbe- 
diugungen  sollen  dann  nach  Sc  her  er  sich  die  verscbiedeüen  Schich- 
ten abwechselnd  saarer  tmd  alkalischer  Concretion  am  einander 
lagern,  daher  auch  Kerne  und  innere  Schichten  bei  zusammenge- 
setzten Steinen  vorwiegend  sauer,  die  äusseren  Schichten  vorwiegend 
alkalisch  sind. 

Durch  kohlensaures  Ammoniak  wird  innerhalb  der  HUse  nntrr 
oben  erwähnten  Cnistaudeu  nicht  blos  alkalische  Zersetzung  einge- 
leitet, sondern  dieser  scltarfe  »Stoff  reizt  immer  mehr  die  Blase  voi 
30  wird  Ammoniak  in  steigender  Menge  gebildet  und  wahrscheinlicfa 
entstehen  noch  andere  schädliche  Substanzen.  Diese  werden  gelcM 
resorbirt  und  so  entsteht  eine  Ammoniakvergittuug  de»  Blute«,  ,Vm- 
moniohaemie,  an  welcher,  unter  scheinbar  cerebralen  KrscheinuogpBt 
oft  Kmnke  mit  Prostataleiden,  hartnäckigen  Stricturen,  BlawnkatärHi 
etc.  sterben. 
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m.  HuiuediaeDle  aus  orgftaiflohen  and  nnorgaiusohan  Htm  bestand  tkeÜBO. 

Hat  iii»u  Kwar  auch  als  llamsediuieut  Jeden  Bodensatz  des  llarus 
bezeichnet,  80  ist  es  dnch  wichtig,  das  Niederfallen  eigentlicher 
Uariibeätandtfaeile  von  dvm  fremder  Beimeuguiigeu  zu  unterscheiden. 
Von  letzteriiui  wird  später  noch  besonders  die  Rede  sein. 

Die  wicbtigsteu  eigentlichen  IJarusediuiente  zeigen  schon  mit 
blossem  Ange  wahrnehmbare  Niederschläge,  über  deren  Entstohnng 
das  Vorgebende  bereitä  mannigfachen  Aufschtuss  geben  konnte.  Die 
wichtigsten  sind  folgende: 

1.  Harnsanres  Natron.  Das  aaure,  harnsaure  Natron 
fallt  in  feinen  Körnchen  und  amorphen  Conglomeraten  nieder,  meist 
mit  etwHä  haruRaureui  Kalk  und  Auiinoniak,  und  zwar  unter  den 
gleichen  Bwlingungun  wie  vermehrte  llarnääure.  Die  sanre  Gährung 
inehrt  seine  Bildung,  aber  harnBanrea  Natron  kann  anch  gemehrt 
schon  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  ,  ko  bei  geutörteui 
Blutumlauf  und  nnvuükommcncm  Unsanstausch  in  den  Lnngen.  Em- 
pbjMXU  and  Herzleiden,  sowie  auch  Kreisln ufsätörungeu  in  audereu 
gröflsereu  Organen,  wie  in  der  Leber,  begünstigen  daher  diese  Aus- 
scheidung. In  fieberhaften  Krankheiten  ist  saure  Gährung  theils  der 
Ginnd  seiner  Bildung,  theils  bedingt  sie  auch  gemehrter  Stotfunisatz 
der  Körperbestandt heile.  In  diesen  mehr  acuten  Erkrankungen,  00- 
irie  bei  maueben  chronischen  bildet  das  saure,  hanisaure  Natron 
die  Hasis  des  aogcnaunten  Sedimentum  lateritium.  Dieses  8atz  ist 
noch  mit  einer  rosigten  Substanz,  der  Purpursäure  früherer  Autoren, 
der  AlloxansHure  nach  S  t  ädel  er,  sowie  mit  Harnsäure  im  Nieder- 
«-■hlnge  gemischt.  Purpursäure  konnte  auch  nur  in  Form  purpur- 
satirer  Salze  vorhauden  sein.  Die  Bildung  des  Atlojcans  in  diesen 
Sedimenten  aus  der  HaruHänre  leitet  St aed  e  ler  folgendermaassen 
und  nach  der  folgenden  Gleichung  her: 

C'^H'N^U"  +  4  HO  +  20  =  C«H*N»0»  +  CH^N^C" 

Haru&Üure  Harnstoff  Alloxan 

Allüxau  bildet  durch  weitere  Zersetzung  wieder  Harnstoft'  und  dann 
entstehen  als  weitere  Umsatz-produkte  Kohlensäure  und  Oxalsäure. 
Die  vermehrte  Harnstoß'meuge  ist  also  auch  zum  Thell  von  der  Zer- 
»ctxuug  der  Flamsänre  herzuleiten.  Die  Pnrpurate  aber  bilden  sich 
I  erst  nach  Umwandlung  des  AUoxaus  in  AUoxanthiu  und  dieses  in 
i  Murexid ,  etue  Öubstauz ,  welche  man  als  ein  saures  Ammouiaksalz 
\  einer  z weibabigcn  ^äure,  der  l'arpursänrc  ansehen  kann  (S  t  a  e  d  e  1  e  r). 

2.  H  a  r  n  .s  (1  n  r  c  R  A  tu  m  0  n  i  a  k  Undet  sich  in  braunen  Körnchen 
Innd  morgenslcrnähnlichen  Kugeln,  sowie  auch  in  Kryfitallnadeln  im 

Harn  bei  alkalischen  Gährnngen.     Es  ist  tbeile  schon   in  der  Blase 
gebildet,  theils   schlägt   es  sich  erst  später  nieder,    daher  zuweilen 
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beim  Blnsenkatarrb  nnd  bei  Reteiitiou  durcb  spiuale  LUbmung  dieMT 
Bodensatz  iu  Ijedeutender  Menge  vorhanden  ist. 

3.  Uarusäure  wird  meist  erst  durch  die  bei  der  sauren  (tüh- 
rang  cntfitebendc  MilchsÜnre  ans  ihrer  Natron verbindang  ausgetrieben, 
daher  eie  im  Harue,  beaouderä  bei  fieberhaften  Krankheiten,  ge- 
mehrt Torkomnit.  Freie  Harnräure  findet  sich  iui  frischen  Harn  ift 
der  Blase  im  Leben  nur  bei  Hteindiathese  oder  bei  bereits  vorhan- 
dener Grie^bildnug.  Sonst  iflt  die  scheinbare  freie  Uamsänre  meist 
erat  nach  der  Excretion  niedergefallen.  Diese  Krystalle  sind  schiefo 
Rhomben  oder  wetzsteinförmig,  einem  WeberscbiSchen  ähnlich.  Sif 
sind  vom  Harnpigment  gelb,  Reiten  braan ,  selbst  schwarz  gefärbt, 
sie  zeigen  sich  mitunter  fassähnlich. 

4.  Hippursäure  findet  sich  nur  selten  als  Sediment  in  rhom- 
bischen  Prismen,  mit  Harnsäure  gemengt. 

6.  Pbosphorsanre  Ammoniak-Magnesia  in  Fora 
mannigfach  gestalteter,  oft  »argdeckel ähnlicher  Prismen  findet  adi 
nur  in  neutralem  oder  alkalischem  Ilftni ,  selten  frisch,  meist  Dach 
alkalischer  Gährung,  frisch  bei  Blasenkaiarrh  und  spinaler  Pamlyai 
mit  unvollkommener  Harnentleening.  Das  Sediment  ist  meist  schmutn)( 
weiss  oder  gelblit^i,  mit  Knlkkörncheri  gemischt  und  kann  mit  blos- 
sem Äuge  einem  Kiteisedimeute  sehr  ubnlich  sein. 

G.  OxalsaurerKalk  tiodot  sich  kaum  als  massenhaftes  weis»- 
liebes  Sedimeut,  meist  nur  iu  Form  mikroakopiacher  Krystalle  Stam- 
pfer, seltener  spitzer  Quadratoktae<ler  (Briefcouvertform),  Sie  treteo 
meist  auch  mit  der  saureu  Gähruug  auf  nnd  finden  sich  bei  Steia« 
diatbese,  auch  iu  manchen  Krankheiten,  so  namentlich  bei  Sperms- 
torrhoe.  Oxalsänrn  entsteht  ofFeiilmr  aus  der  Harnsäure,  durch  eines 
Oiydationsprozeas ,  ähnlich  wi«  ausaerhalb  dea  Körpers  durch  Blei- 
superoxyd ans  der  liarnsäure  Harnstoff,  Ällantoin-  und  Oxals&ure 
entsteheu.  Nach  moussirenden  Weinen  ,  Champagner,  nach  stark 
EohleusÜure  hultigeni  ßiere,  nach  Genuas  von  Oxalsäure  eutbattenden 
Vegetahilien  kann  Kalkoxalat  vorübergehend  im  Harne  auflreteo. 
sowie  auch  öfters  nach  dem  reichlichen  liennsse  doppelt  kohlensaufci 
und  organisch  saurer  Alkalien. 

Bei  Dyspeptikern  beobachteteu  Pront  nnd  Bird  gaiiM  Sedi- 
mente von  oxalstturimi  Kalk.  In  Kngland  sind  wegen  der  aebr  «b* 
stantielleu  Nahning  diese  Sedimente  häufiger  als  bei  ans.  Uestöctc 
Kespirntion  kann  nach  Lehmann  auch  Oxulatansscheiduug  bedingen 
In  der  Convalescenz  schwerer  Krankheiten,  wie  Typhus,  hei  Inn«^ 
vationsanomalien ,  so  bei  Epilepsie  hat  der  gleiche  Autor  es  »acfc 
mehrfach  gefunden.  Reichlichen  Gehalt  des  Oxalats  in  saurem  Utn 
beobachteten  Köl  lifcer  und  H.  Müller  bei  Gebrauch  tod  Citroaea- 
saft  hei  Icterus.  Kine  eigene  uxalsaure  Diaihese  anxanehmen.  ist 
man  wohl  nicht  berechtigt. 
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Für  die  Eot«tehving  der  Oxalsäure  aws  Harusäute  spricht  noch 
de«  Experiment  vüii  Fr c rieh s  und  Woebler,  nach  welchem  In- 
Jection  harnsaurer  Salze,  OxalsÜnrc  nnd  Mohrnug  von  Hanistoft'  er- 
gaben. Im  Allgemeiuen  gehört  die  Bildung  der  OxaUüare  zu  un- 
vollkoniraencr  und  gestörter  Stoffmetamorphose,  wobei  der  KinHiuis 
des  Kervens^'stems  unii  in  Anschlug;  zu  bringcu  iat. 

7.  Cysli  n.  Zu  den  seltenen  Harnsedimenten  gehören  die  weiss- 
lioheu,  aus  sechsseitigen  tiaohen  Tafeln  oder  Prismen  des  Cystius  be- 
«tehendeu,  gewohnlich  harnsaurem  Natron  beigenieugt.  Mau  hat 
Cyittinbildung  mit  verschiedeneu  pathologischen  Zuntäudcn  in  Zn- 
saKUUieuiiaug  bringen  wollen,  soUird  mit  Scrophulosia,  Äudere  uiti 
Diabetes.  Die«  ist  jedoch  nicht  begründet.  Das  schwefelreiche  Cystin 
ist  wahrscheiulich  ein  AbküuiuLling  dur  Cialle  und  zwar  des  schwefel- 
reicheu  TaurinB  (uach  mündlichen  Mittbeilnngen  von  Staedeler). 
Die  Form  von  Cy  st  in  C«H'NS*0*  nud  die  desTawrinsC*H^NS*0* 
gleichen  einander  in  der  That  sehr.  Taurochnisäure  oder  Cbolaäure 
mögen  daher  wohl  bei  der  Cystinbildiing  mitwirken.  Ga  ist  übrigens 
nicht  iiütbig,  nnrdtreete  Umwandlung  der  Galle  anzunehmen.  Kiudet 
luun  ja  doch  auch  Cystin  in  den  frisch  aasgepr&ssten  Saiten  der 
Ocbsenniere  nud  andererseits  Taariu  im  Normalzastande  im  Lungeu- 
gewelH*  (Oloetta).  Neben  Cystensteincn  kommen  Cystiusedimeute 
im  Harne  vor  (Mandl.  Bird,  J.  Müller).  £.  Toel  fand  Cystiu- 
ttediment  bei  zwei  sonnt  gesunden  Schwestern,  besonders  im  Morgen- 
barn, in  tli  Stunden  bis  auf  1 ',v  Gramm;  eine  dritte  Schwester 
tichetnt  auch  daran  gelitten  zu  haben,  sowie  die  Mutter  ,  also  Krh- 
tichkejt.  Ich  besitze  einen  Cystinstein  von  einem  Kranken,  in  dessen 
Familie  mehrere  Mitglieder  au  der  gleichen  Krankheit  gelitten  hatten. 

8.  Xanthin  ist  das  seltenste  aller  -Sedimente,  sowie  die  sel- 
tenste Steiuart  und  stammt  wahrscheinlich  von  der  Harnsäure  her, 
■1s  niedere  üxydationsstufe ,  da  es  nur  2  Äeqnivalente  Sauerstoff 
weniger  enthält.  Sonst  kommen  Xantbin  und  Hypoxantbin  übrigens 
viel  in  normalen  Geweben  und  Orgauen  vor. 

TL    BobwaiütDogoD  der    einzeloea    normalen  Harnbestandtheile  in  Srank- 

heitOD. 

In  dem  Folgenden  hardelt  es  sich  nicht  mehr  um  vermehrte 
Aut48chetduug  i'iuzelner  Stoße,  wie  bei  den  Sedimenten,  eoudern  um 
die  Scliwauknugen  der  Mehrung  und  Minderung  bei  einzelnen  krunk- 
kiifleu  Zuständen .  namentlich  auch  den  verschiedenen  Karaktoren 
und  den  verschiedenen  l'erioden  der  gleichen  Krkranknng  entsprechenil, 

[')ui  sehr    bÜufig    beubuchtei  wird,    dass  der  Kückkehr  zur  Norm 
Ueberapringeu  in  das  entgegeugesetzte  Extrem  vorhergeht. 
I.  Harnstoffschwankungen. 
Wir   wissen  ,   dass  Harnstoff  die  absolut  massenhafteste   sowie 
: 
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siickstoffreichstc  Btibstnnz  des  Orins  ist^  Wir  hal>eu  ferner  die  höbe 
Wiclitigkeit  der  Harnstüfi'r.ersetzaiigen  frir  Uildung  von  Sedimenta 
und  Coucrementen  kennen  gelernt.  Ahcr  auch  ohne  jede  Zcrsetxini|| 
beobachtet  man  erhebliche  und  sehr  wichtige  Schwankungen  in  Aer 
Hamstoffbildnng. 

Tm  Allgemeinen  scheint  vermehrter  Harnstoffgeh  alt  des  Crioi 
nicht  bloss  von  vermehrter  StickstoffVnfnhr,  sondern  besonders  aacb 
von  allgemein  vermehrtem  Stoffi^erb rauch  herzurühren ,  daher  bij 
entzündlichen,  besonders  fieberhaften  Krankheiten  die  Harnstoffmeo^ 
ihr  Maximum  auf  dem  Höhestadiuni  des  Fiebers  und  der  Entzündung 
darbietet.  Andauernde  Harustoffabnahnie  hängt  einerseits  mit  ikl 
gestörtem  Stoffwechsel,  namentlich  bei  den  sogenannten  kachektisch«) 
Zuständen  zusammen,  andererseits  mit  tiefer  Nierenerkraukung.  ni- 
mentlich  bei  Morbus  Brightii.  oder  bei  ausgedehnter  Zerstörung  da 
Nierenparenchyms  in  beiden  Nieren,  also  mit  (iewebsverändemngoi. 
welche  die  normalen  Diffusiousverhaltnisse  der  Niereu  tief  stönn. 

Gehen  \v\r  min  zur  Betrachtung  einzelner  Krankheiten  über.» 
finden  wir:  im  Typhus  Vermehrung  bis  zum  Hohestadium  and  Mi»* 
derung  gegen  die  Convalescenz  hin.  Lang  andauernde  bedeutend» 
Mehrung  zeigt  sich  besonders  in  tödtlich  verlaufenden  Fällen.  Bei» 
Nachlass  des  Fiebers  macht  nach  Neubauer  nnd  .T.  Vogel  & 
gesteigerte  Menge  abnorm  gemindertem  Gehalte  Platz  und  erst  ts 
der  Convalescenz  6ndet  Ausgleichung  statt.  In  spät  tödtlich  ver- 
laufenden Filllen  kann  auch  bedeutende  Abnahme  gegen  das  Eod« 
hin  beobachtet  werden.  Die  Steigemng  betrügt  im  Maximum  45  b» 
50  Gramm  in  2*  Stunden,  kann  dann  bis  auf  20,  15,  ja  10<Trama 
fallen  und  kehrt  später  zur  mitteren  Norm  von  25 — MO  Oramo  ii 
24  Stunden  zurück.  In  der  Meningitis,  der  Pueuraouie  bis  zur  B** 
Solution  fanden  Moos  und  Vogel  Mehrung  dann  Minderung.  Dir 
Zunahme  fand  letzterer  hei  Pneumonie  anf  .'»0 — 70  Gramm  in  24 
Stunden,  dagegen  die  Abnahme  nicht  viel  unter  20.  Heller  br 
ubachtete  Aehnliches  im  5<tadium  der  /unahmc  verschiedener  an- 
derer entzündlicher  Krankheiten. 

Bei  Intcrmitteus  fallt  das  Maximum  auf  den  Paroxysmus,  jedaek 
noch  in  der  Apyrexio  findet  Mehrung  statt  (Moos).  Pyämi«  T«f 
hält  sich  wie  entzündliches  Fieber. 

In  der  Cholera  ist  die  Harustoffmenge  noch  Bubi,  Voit  \ai 
Dr.  Lehmann  in  Zürich  im  ersten  Urin  nach  dein  Aufhören  Aa 
Annrie  gering,  steigt  dann  weit  iilwr  die  Norm  in  den  nüchslrti 
Tagen,  bis  auf  ^0  Gramm  in  24  Stnudeu  und  darüber  und  kehrt  as^A 
nnd  nach  zur  Norm  zurück.  Sehr  bedeutende  Harnstoffmeuge  i» 
ersten  Urin  kam  mehrfach  in  tödtlich  vcrlaufeudeu  Fällen  t«. 
Während  bei  fieberhaft  entzündlichen  Krankheiton  Harnstoff  bis  w 
Höhe  zunimmt  und  Chloride  abnehmeu,  ist  in  der  Cholera  das  vBf 


gekehrte  VerhältniBs,  nebRt  EiweisH  niid  Cylindergehalt  dos  Hamfi, 
nach  der  Änurie.  da  bei  der  Cholera  iiiclii  bloss  durch  den  Äalall 
eiue  tiefe  Perturbation  im  Stoffwechsel  eiulritt,  soudi-ru  auch  das 
Niereopareuchym ,  freilich  uur  vorübRrgebend,  merklich  erkrankt. 
Sehen  wir  bei  Morbus  Brightii  oder  anderen  Krankheit«!!  die  HarD- 
stoffmenjje  in  24  Stunden  dauernd  sehr  gering,  so  bedingt  diese  Ab- 
iiahnje  allein  noch  nicht  die  cerebral-toxischen  Symptome  der  Urämie, 
liiezn  ist  Umwandlung  do.s  Harnstoff  und  Auftreten  ammoniakha)- 
tiger  Yerbindangeu,  unnieutlich  des  koliten»auren  nicht  selten  uothig, 
also  Aiumouiohüaiie.  Uaber  erklärt  es  sich  auch ,  dass  diese  bei 
relativ  nicht  tiefer  gesunkener  Harnatoffmenge  eintreten  kann.  Hei 
Brightiscber  Niereneutzündung  ist  die  Harnstoft'menge  dreifach  ver- 
mindert, einerseits  durch  verminderte  quantitative  Harnansscheidaug, 
anderseits  durch  geminderten  proceutischeu  *  «ehalt,  drittens  endlich 
kann  HtirustofT  durch  Diarrhoe,  Erbrechen  etc.  anderweitig  als  durch 
dea  Hani  ausgeleert  werden.  Im  Allgemeinen  .sieht,  nmn  bei  Ammo- 
uiofaaeuiie  die  Harubtofimeuge  auf  \'s—  V«  des  Normalquautums  sinken, 
aber  bei  reichlicher  Diurese  kann  sich  nach  schlimmen  Kracheinungeu 
noch  Alles  günstig  ansgleicheu  und  viel  abnormes  Ammoniak  aus 
dem   Körper  wieder  fortgeschafft  werden. 

Bei  Intestiualkutarrh  wird  vorübergehend  die  HarnstoBuienge 
gemindert ,  kehrt  aber  mit  normalen  Htühlen  bald  wieder  zur  Norm 
zurück. 

IJei  den  tiefen  Kreislaufs-störungen  der  Herzfehlor  ist  der  Harn 
concentrirt,  die  Harustoffmenge  relativ  gesteigert,  aber,  wegen  der 
Abnahme  der  Harnmengo  im  fJany^n ,  die  24  stündige  Menge  nicht 
selten  gemindert,  kann  aber  dann  nach  spontaner  Polyurie  50 — GO 
Gramm  in  *2i  Stunden  erreichen. 

Beim  Dialwtes  ist  die  Harnstoffiuenge  gesteigert  bei  Tabereiflo- 
sis,  Carcinosis,  kacbektisch-anämischen  Znständten  überhaupt,  eher  ge- 
mindert. Beim  gewillinlicheu  Icti^nis  ist  sie  eher  gemindert,  jedoch 
nicht  constant,  dagegen  wird  Harufstol}'  in  nur  minimaler  \renge  bei 
bösartigem  Icterus,  der  Hepatitis  cytophthora,  der  sog.  Atrophia 
hepatica  tlava  au^^geschiedcu,  ja  hier  kann  er  ganz  schwinden,  dage- 
gen treten  dann  nach  Krerjchs  Lencin  nud  Tyrosin  im  Uriue  auf. 

2.  Schwankungen  der  Harnsäure. 

Der  Ursprung    der  Zunahme    der    Harnsäure    ist    tbeils    in  der 

u  <ifthrung  des  Harns,  theils  in  gesteigertem  Verbranche  nnd 
lebrter  Auflösung  und  Ausscheidung  von  Albiimiuaton  zu  suchen, 
ßeberhaften  entzündlichen  oder  nicht  entzüudticheu  Krankheitey 
findet  die  Zunahme  ebrr  diwcli  die  saure  Hamgährung  statt,  bei 
Dyspepsie  und  Assimilation^sti^rungen  hingegen  durch  gesteigerte  und 
veränderte  Zersetzung  der  Albuminute.  Minderung  der  Harnsäure 
begleitet  chronische  Leiden  versohiedeuer  Art  besonders  Nieren-  und 
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RnckenmarksufTectiouou.  L  u  h  m  u  n  u  bcobauhtcte,  da«  wifannd 
Disl  das  Verbältnisä  der  Uurusäure  zoni  llaruatotf  1  :  38 — 3U  vad 
dse  XU  dpu  übrigen  ft-stcu  Hariibestaiidiheilen  l  :  60  ist,  nach  Vct- 
danuugNÜJruu^eu  diu  UaruHuurexunabine  »o  tdcb  gvulmltrte,  iba 
ersterca  Verhältniss  I  :  26  —  "27  und  letzteres  l  :  5*2 — 41  war.  Nm& 
Alkobolgenass  fand  H  a  in  in  o  n  d  den  Hanitiäuregehalt.  »owi«  des  du 
HarnsUt^'s  vermindert.  Cliiiiiiuu  sulphurtcuni  bedingt  AboftboM  ^ 
Harnsäure  (Run  ku),  Glycin  Zunahme  (Hur  sfo  rd),  eb«iMo  «ah  will 
:jaurer  Indigo (Kletziuskj).  Die  Wiesbudner  Tbcmi«ti  «frb&hUa 
bei  zwei  Personen  (Neubauer). 

bei  uciitor  wahrer  (iicht  ist  uach  Lebmanu,  t*ugg«rt  n4 
Fromherz  die  IlarnHÜure  vermindert  und  bei  clurouinebar  tiick 
conäiant,  während  Uird  u.  Ä.  das  (iegentbeil  betvaupiei  tkittasL 
Beim  Typhus  ist  sie  nach  M.  ü  eil  er  nicht  vermehrt;  dica  min 
eine  Ausnahme  ttir  üeberhalie  Zustände.  Beim  Diabet««  fiad«t  «btf 
Mehrung  statt. 

3.  Schwankungen  der  Hippiirsäure. 

Kei  Krankheiten  tritt  Hie  viel  häutiger  auf  tiU  in  i^rntmUnJl»- 
stände,  namentlich  bei  Diabetes.  In  zwei  Fällen  vuu  Chor«» 
sie  Pettcnkoffer  und  Duchek,  Bird  bei  Säafern  mit 
cirrbüse.  An  der  stark  sauren  Reactiuu  des  Fiebers  uiuimt  tarn 
Theil  der  Gehalt  an  Hij>pursüure  Tbeil.  Bestimmtes  Verbältni»  u 
bestimmten  Krankheiten  iindet  jedi>ch  keineswegs  statt. 

4.  Xanthin  ist  nur  selten  in  Krankheiten  gefunden  woc4ls> 
Hippurääure  und  Xanthin  gcbüren  in8ofi.'ra  liiuber,  als  sie  AbkdOB* 
linge  oder  snhr  nahe   verwandte  Stoffe  mit  der  ilarnaäure  sind. 

5.  Üarufarbatuff,  von  dessen  Abnormitäten  «|dU«r  die  Hsdi 
sein  wird,  liLsst  sich  sehr  schwer  rein  darstellen ,  da  er  vieUn  Sib> 
stauzen  niechauiscb  anhaftet  und  tiioh  sehr  leicht  «ersetct.  HelUr 
nimmt,  je  nach  der  Farbe,  L'roxanthin,  Lrorhodin  und  Ururrjtlim 
Bu.  Sein  Uruhaematiu  gebijrt  -nicht  hierher,  da  es  der  fnrrodartigiB 
Beimischnug  des  itlutes  zugehürl.  Verschiedene  riini  ii  miiilllii^ 
zeigen  /.n  den  eiu/clnen  Pigmenten  eine  entschiedene  VerwasdtsiMk 
und  reissen  sie  mit  sich  fort,  was  wir  bereits  bei  den  Steiota  «* 
örtert    haben.     Der  llarni'arbstoff  soll   seineu  Ursprn 

und  Muskelfarbstutr  haben.    Hierüber  jedoch  fiind  gcinii 
noch  sehr  nöthig. 

6.  Extractivsloffe.      lieber    ihre    öcbwankn    _-  ' 

keine  genauen  Untersuchungen,  sowie  auch  ihre  clt>     . 

tutiou  noch  unklar  ist. 

7.  Chloride  und  besonders  Kochsalr.  tinden  ndi  m  dv 
variablen  Mengen  im  Harn  nnd  hängen  zwar  iu  erster  lostani  «^ 
der  Nahrun^Heinnabuie  ab.  kiinuen  aber  in  Kraukbeil«n  aocli  dtf^ 
manijigluohe  andere  tirüude  modiHcirt  werden. 
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Die  VeründernDg  der  Cbloridp  knnn  raan  im  atlgemeiucn  Ueber- 
F'blick  etwa  folduiidcrmuasseu  formulircii : 

VerDiphrung  findet  «itiitt  bei  Polynrio  durch  IHabetes  iusipidus, 
durtib  geuiebrle  Diurese  bei  Hcsorptiou  bydropi^cber  TransNudattt 
oder  eutziind lieber  Exsndate,  besouders  auch  bei  Fueuiuunie  tiud 
Pleuritis,  Herikarditis  und  acutem  Gelenkrbenmatismn.s  im  Äbnabmo- 
stadium.  Verminderung  zeij^t  sich  bei  fortschroitoiidcr  Transsudalion 
in  Hjdrups  und  Kxsudntion  in  entifiüudlichen  Krankbeiten,  da  Exsu- 
date und  Transsndate  kochsahreicb,  dcu  Gewebeu  Chloride  entziehen, 
(sie  aber  bei  der  Resorption  dann  wicHer  restitiiiren  iiud  durch  den 
Harn  eliiniuiren.  In  acnt  üeberhaftt^u  Allgeoieinleideu,  wie  Typbuä, 
hängt  zwar  die  Abnahme  zum  Theil  von  mangelnder  Einnahme, 
Ton  Diarrhoe,  von  anderweitigen  Chloniatriumverlusten  ab,  aber  ge- 
wiss ancb  noch  von  anderen,  nicht  näher  Ijekannteii  Moditicationen 
(des  Stoffwechsels,  (n  acut  iieberbaf'tcn  Krankheiten  steht  die  Chlo- 
ridabnafame  in  umgekehrtem  Verbültuiäse  znr  Haruatofifzunabme, 
ttowie  auch  abnorme  Steigernng  der  Chloride  vor  der  deiinitiveu 
Ausgleichung  und  während  der  transitoriächcn  Abnahme  des  Ham- 
stoÜ'6  stattfindet.  In  chronischen  Krankheiten  entspricht  die  Min- 
derung der  Chloride  ihrer  Zufuhr  durch  die  Nahrung.  Bei  Diabe- 
te« ist  die  Menge  zuweilen  gemehrt.  Uei  Intestiutilkatarrh  ist  aie 
bedeutend  gemindert,  besonders  während  reichlichem  Durchfall. 

Uei  der  Cholera   üudet  man  im  ersten  Enrne  räch  der  Annrie 

teio  Minimum  von  Kochsalz,  dann  nimmt  es,  aber  erst  mehrerp  Tage 
uaub  der  Zunahme  des  Hnrnstoti'ü,  zu,  übersteigt  bedeutend  die 
Norm  und  fallt  auf  diese  emt  wieder  in  der  Convalescenz.  Andau- 
I;  emde  Minimalmengen  der  Chloride  sind  von  schlimmer  prognosti- 
scher Bedeutung. 

Im  Tyi)hn3  findet  die  Abnahme  der  Chloride  bis  kqi' Besserung 
^atatt,  ihre  MiMige  nimmt  danu  mit  derselben  zu,  jedoch  nicht  in 
Btödtlichen  Fallen,  sowie  auch  in  milderen  Formen  die  Abnahme 
~  eine  viel  weniger  bedeutende  ist.  Je  geringer  die  Cbluruuaschei- 
l^dattg  und  je  länger  diese  Verringerung  anhält,  desto  schlimmer. 
^P  Bei  Pneumonie  ist  in  dem  Hepatiüationsstndium  Chloruatrium 
"in  sehr  geringer  Menge  vorhanden,  aber  reichlich  in  den  Sputia 
und  dem  entzündlichen  Infiltrat:  jedoch  ist  dies  nicht  euustunl. 
Hitf ,  wie  bei  Pleuritis  erscheint  ee  mit  dem  ReBorptionsstadinui 
wieder  gemehrt,  ja  vorübergehend  in  grösserer  Menge  wieder.  Min- 
derung tiudet  auch  bei  frischen  Nachschüben  von  Knötchen  in  der 
^Tnberculijsis  statt.  Aui  der  Höbe  des  acuten  Uelenkrheumatismu« 
linkt  mitunter  Kochsalz  fast  auf  Nulll. 

8.  ßulphate  den  Harns   iuKrflnkheiten  sind  bis  jetzt 

weniger  genau,  als  andere  unorganische  Salze  gewürdigt  wor- 

Uuser  Wiäaon  ist  auf  diesem  Gebiete    höchst  fragmentarisch. 
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Nach  Heuer  soll  in  vorscliiedeneD  Krankheiten  der  Refpin* 
ttonBor^uiLc  die  Scbwefelsüiirei'xcrotiou  im  Harne ,  dem  Grad«  dv 
Hjutziindung  entsprecfacud  ziiuphniun.  Leb  manu  hat  dieä  sxm 
Tbeil,  .1.  Vogel  und  ttruuer  dagegen  haben  es  nicht  bestitigt 
Parkes  fand  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  die  Menge  L!— 3iiiil 
gemehrt.  .1.  Vogel  traf  bei  heftigem  rheumatischen  Fieber,  te 
Oiphtheritis  biiccalis ,  bei  katarrhalischem  Fieber.  Pleuritis  und  (tt> 
(^ichtsorjsipcl  uur  wenig  Schwefelsäure  im  Uarue.  bei  Chorea  tmJ 
Delirium  tremens  fand  Bence  Jones  die  Sulphate  gemehrt. 

Bei  Chlorosis,  verschiedenen  Neurosen,  chrouischtiu  Niereu-  tmn 
Kuckenmarksleideu  ,  besonders  aber  in  manchen  Källeu  des  Tjrpk> 
fand  Heller  die  Sniphate  gemindert;  Lehmann  jcducb  fand  m 
bei  Chlorosis  in  nur  unbedeutender  Abnahme.  Bei  Diabetes  inM|ii- 
doB  fand  sich  Zunahme.  Alles  dienes  ist  unvollkomtnen  and  ua 
Theil  widersprechend. 

9.  Phosphate  des  Harns  in  Krankheiten. 

Unter  Pho!%pIiateu  fasst  man  das  sanre  phosphorsAure  Natrm 
und  die  analog  /.nsanmiengesetzteu  Verbindungen  von  Kalk  n»^ 
Magnesia  im  Harne  zusammen  und  schliesst  auf  ihre  Gesaramtmen^ 
aus  der  Menge  ihrer  Phosphorsäure.  Als  Grundlage  gepaarter  Fett- 
sauren  und  als  wichtiger  Bestamltheil  der  Proteinverbiudiiugen  uai 
der  Knochen  kann  Phosphorsünrc  aus  den  Ge  web  st  heilen  ebar 
sognt  in  den  Harn  übergehen ,  wie  aus  der  Nahrung ,  in  welehv 
sie  viel  schwerer  7u  bestimmen  ist.  als  Chloride  und  mancbr 
andere  Bestaiidtheile.  Jedoch  hat  die  Bestimraaug  durch  üraooxpl 
dem  Titrireu  mehr  Genauigkeit  gegebeu.  Uebrigens  sind  «a- 
sere  pathologischen  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  noch  sehr  m- 
vüHkommen. 

Nach  J.  Vogel  sinkt  in  acuten  Kranklieitcn  leichteren  Gr«* 
des  in  den  ersten  Tagen,  wahrscheinlich  durch  eingescbräokie  DiiL 
die  Ausscheidung  der  Phosplior^ure  etwas,  steigt  dann  derNabrnogr 
zunähme  entsprechend  nnd  geht  in  der  Kccouvalesccne  bei  rricb* 
lieber  Nahrung  selbst  über  die  Norm  hinaus.  Bei  kurz  danemdes. 
selbst  heftigen  febrilen  Krankheiten  ist  jedoch  xuweilen  die  AbnahoH 
der  PhosphorsÜure  nur  nubedeuteud.  Viel  bedeut<?nder  kann  sie  lai 
iutenseren,  länger  dauertiden  Leiden  und  besonders  gegen  daa  ietbtk 
Ende  hin  sinken.  In  ein/einen  Fällen  kann  jedoch  sach  die  fHie** 
phorsüure  während  der  Akuie  die  Norm  l>edentend  übersteigea. 

Bei  chroniRchen  Krankheiten  zeigt  die  Ausscheidang  der  Pbot- 
phorsänre  eineu  sehr  unregehuässigen  Gang,  bleibt  aber  msirt  unter 
der  Norm,  kann  nie  jedoch  auch  bisweilen  beträchtlich  übenteigfli' 

Nach  Heller  hält  die  Mehrung  und  Minderung  der  Pbo»- 
pbate  des  Harns  ziemlich  gleichen  »^cbritt  mit  der  der  Snlpbatr. 
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Nicht  minder  fehlen  nns  allgcroeiue  Gesetze,  selbst  Regeln  fiir 
^einzelne  Krankheiten. 

In  der   Cholera    wird   nach    der    Anarie    mehr   HhoRphorsäuro 

chicden.  sie  kehrt  almr  diinn  zur  Norm  /Airiick. 
Hei  ÄJigiutt  iuD»illai'iä  fand  sie  Vugel  vuii  geringer  Menge, 
Ealtmülig  bis  xnr  Norm  steigeud ;  bei  Pueumünie  Abnahme  dieser 
Sänre  bia  xur  Besserung,  dann  Zunahme  mit  Schwankungen;  bei 
acutem  Hhenniatismns  Verniindernng;  bei  verschiedenen  febrilen 
Kntarrht-u  auf  der  Höhe  Verminderung:  in  der  Cnuvaleseen/.  zu- 
weilen Mehrung,  an  auch  in  einzelnen  Typbusfällen.  Bei  acuter 
l^nngentabereulose  '/-eigt  sich  sehr  unbedeutende,  bei  Gangraeua  pul- 
monum bedeutende  Abnahme;  bei  Luugeuemphjsem  massige  Ab- 
nahme, ebenso  bei  t^bercarcinom,  bei  Hydrops  im  Htadinm  der 
Btarkeren  Diärese;  Minderung  hei  sehr  vermehrtem  Kochsalz ;  bei 
Diabetes  insipidns  Zunahme;  bei  chronischer  LungentuberculoHC 
I  Sohwankimg;  bei  Icterus  gravis  enthielt  nachKrerichs  die  Asche 
k«iue  Phosphate,  anch  Harnstotf  fehlte,  ^)tatt  desselben  waren  Leucin 
nnd  Tyrosin  aufgetreten. 

Bei    acuten  NerTeuaffeciiuueu    fand    Uence   Jones  Zunahme. 

I  Bei  acuter  Himentzündaug  und  heftigen  Dilirien  ging  die  Zunahme 

I  mit  der  Intensität  der  Zuflitlc  parallel.    Bei  acuten  und  chronischen 

Nierenleiden  »ind   nach  Heller   und  Kletziusky  die  Phosphate 

,  gemindert. 

Hei  [Rachitis  und  Osteoraalacie  wird  in  vielen  FüUen  phosplior- 
F  saarer  Kalk  in  zientUch  erheblicher  Menge  durch  deu  Harn  ausge- 
Mshieden ,  jedoch  haben  wir  ihn  in  Zürich  in  einem  exqnisiten  Falle 
Ton  Ostenmulacie  nach  der  Entbindung  vermisat.  Bei  der  ITuvoll- 
I  kommenheit  der  frühereu  TitrirmetliodRn  nnd  den  entschieden  aiche- 
1  rereu  UesuUaten  durch  Anwendung  des  saljrtihersauren  n<ier  essig- 
I  sauren  Urauosyds  sind  alle  diese  Untersuchungen  durch  neue  zu 
'  ergänzen  and  zu  controliren. 

10.  Grad  der  Saure  des  Harns. 

Die  Sänreraeuge  des  Harns  hängt  zum  grossen  Theile  vom  sau- 
ren phosphorsauren  Natron  ab.  Die  Wirkung  der  .sauren  (iährnng 
al>gere..hnet,  nimmt  die  absolute  Menge  der  Säure  nach  .1.  Vogel 
iu  den  meisten  Krankheiten  ab.  AU  mittlere  Norm  nimmt  Vogel 
;  die  Menge  der  Säure  auf  Oxalsäure  ubetragen  auf  2 — 4  Gramm  in 
24   J?tunden  an. 

T.  Abfiorme,  morphologisch  erkennbare  Bestaudtheile  des  Haros  In  Krank- 
heiten. 

Der  normale  Harn  enthält  weniger  morphologische  Hestau  dt  heile 
irgend   eine   andere   thierischc    Flüssigkeit ;  jedoch    findet   man 
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meiRt  ein  leichteti  Wülkchen,  aus  abgestoAsenem  Epitliel  mit  etwu 
Uliuf^ii&dileiui  bestebeud. 

1.  Mehr  11  ug  des  KpitheU  hat  allein  wohl  kaum  Brdeo- 
tung.  Es  i»t  gemehrt  bei  8carlatinu,  bei  Erysäpulas  f&ciei  etc., 
wenn  überhaupt  lu  den  Htirnwegt^n  gemehrte  Abstossung  des  Kpi- 
thttls  stattfindet. 

2.  ßlut  im  üarnc.  Die  ßlutxellcn  mit  ihren  bekaoutea  lüi' 
rakiereu  aiud  nicht  selten  iu  kleinen  Mengen  deui  Haru  beigemengt, 
namentlich  bei  Entzüiulniig  der  Niereu.  Ix-i  einfacher«  bei  Brigbt- 
rtcher,  sowie  auch  bei  der  durch  Coucreuieutbildung  herroi^emfenei). 
sowie  anch  etwas  Blut  oft  Bchleini  ig -eitrige  Sedimente  aus  der  ÜU»> 
oder  aus  den  Nieren  begleitet.  Gr<>sserü  Mengen  von  Blut  konuncn 
meißt  aus  den  Nieren  und  sind  am  bäutig8t«u  darcfa  ^teinbildun^ 
durch  organisirte  Neubildung,  Krebs,  oder  auch  durch  tiefe  allge- 
meine Blutalteratiou,  Scorbut,  verschiedene  Leberkrankheiten.  Pjr*- 
niie  etc.  bedingt.  Im  sauren  üarne  bleiben  die  Ülutzellen  bis  ui 
leichte  Schrumpfung  lange  unzcrsezt,  oder  statt  der  Schrump&iig 
sind  sie  eher  aufgeqnollen,  mehr  sphärisch,  blässer  als  in  der  Noim. 
In  alkalischem  Urin  lösen  sich  die  Zellen  rasch  auf.  Faserstot 
findet  sicli  iu  kleinen,  /.uweileii  auch  grösäeren ,  weichen,  onregal- 
massigen  Gerinnseln  bei  wirklicher  bedeutenderer  ßlotnng.  Ans  3efl 
Harnkanälchen  kommen  mitunter  Cylinder  als  Abdrücke  deraennD 
aus  geronnenem  Blute  bestehend,  vor.  Blutroth  ohne  Zellen  &nik( 
sich  zuweilen  bei  tiefen  Bluterkraukungen  als  Hacmatinurie.  In 
Blutharn  ist  stets  Biweiss.  Von  dem  Unterschiede  mit  Kiterban 
und  Älbumiuerie  wird  später  die  Uede  sein. 

3.  Shleim  und  Eiter  im  Harne.  Man  hat  viel  von  7«idi* 
liehen  Bchleimaedimeuten  im  Harne  gesprochen  und  diese  vom  Eiter 
unterscheiden  wollen,  ludessen  gewöhülich  handelt  es  sich  am  eis 
gemischtes,  schleimig-eitriges  Sediment,  mit  zahlreichen,  wohl  cht* 
rakterisirton  Kiterzellen,  mit  Tendenz  zur  ammoniakaliseheu  Oak" 
rung  nnd  ihren  bekannten  schlimmen  Folgen,  namentlich  mit  in- 
mer  wieder  neuer  iteizung  der  Btasenwand  durch  das  sich  bildend« 
kohlensaure  Ammoniak.  Je  nach  der  i^imischuug  plattenartigV 
oder  cyUndrJger  Epithelieu  kann  man  den  Sitz  der  schleimtg-eitrigoi 
Bildung  bald  mehr  in  der  Blase,  bald  vornehmlich  in  den  XifRO 
suchen ;  in  letzteren  Erkrankungen  findet  sich  dann  huofig  »oA 
Harnstoflabnahme.  Mit  Alkalien,  besonders  kaustischem  Ammoniak 
gelatinisiri  eitriger  Urin,  ein  wichtiger  Punkt,  der  einfachen  Alb»* 
minnrie  gegenüber,  von  welcher  sich  purulenter  Harn  freilich  aocfc 
durch  den  dicken  schleimig-eitrigen ,  griingelblicheu  Bodensatx  aotl 
die  meist  neutrale  oder  alkaliuische  ICeaction  unt«rscheidet.  Bleibt 
Zweifel,  üb  neben  Kiter,  Eiweiss  iu  Folge  von  NiereudegeaeratiM 
eristirt,   .«o  filtrire  man  den  Harn  vor   der  Untersuchung.    FBr  Ü« 
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des  Eiterei weisses  gibt,  uach  Neutralisiruug  mit  etwas  lijsig- 
,  der  durcb  biedhitze  erhiilteno  Niederschlag  einen  Anhalts- 
pankt.  Blat  ist  eitrigem  Haru  bald  als  röihUcher  Sauai  oberhalb 
des  Eiteroedinieutä  bei^omeu^t,  bald  färbt  es  den  ganzen  Harn  blass- 
rOthtich  uud  ist  durch  das  iMikroskup  leicht  zu  erkeuneu.  Wichti(< 
brt  noch,  zn  unterscheiden,  ob  Eiter  in  den  Harnorganen  gebildet 
ist,  oder  ob  er  nur  nach  abnormer  Comniuuication  in  diese  ergoHnen 
worden  ist.  Für  letzteres  spricht  piotaiicbes  Auftreten  grösserer 
EiteruienKen  und  dann  meist  vorübergehend  uder  intermittirend, 
mit  dazwischen  uornialeni  Urine,  sowie  mit  Fehleu  der  sonstigen 
Zeichen  einer  Pyelitis  oder  Cystitis.  Auch  bestehen  daneben,  bei 
blossem  Uurchbruch  des  Eiters ,  Zeichen  einer  benachbarten  Ent- 
ziindnng,  einer  Prostatitis,  eines  Beckenabscesses.  Plützüeher  Uurcli- 
bmcb  eines  abgescbloaseneu  Niereuabsoesses  ins  Nierenbecken  kann 
ebenfalls  plötzliches  Eiterharnen  hervorrnfeu. 

4.  T  u  ber  ke  I  masse  im  Uurn  kauu  nur  in  den  seltensten 
Fällen  durch  Vorkommen  wohl  erhaltener,  mikroskopisch  gutcbarak- 
t^risirter  Tuberkelfragmeute  erkannt  werden;  soust  findet  mau  eher 
Massen  eines  feinkörnigen  Sediments,  nebst  Eiter  im  Harn  uud 
Bchliesst  durch  sonstige  Zeichen  auf  Tuberculosts. 

5.  Samenfäden  fiuden  sich  im  Urin,  von  der  Harnröhre  aus 
fortgeschwemmt,  nach  Coilns  und  FoUntionen  häufig,  sowie  auch  /.n- 
weileu  und  bei  manchen  Individuen  hüufig  uach  heftigem  Pressen 
bei  schwierigem  Stuhlgauge.  Zu  wirklich  krankhafter  Sperraator- 
rhoe  gehören  die  sonstigen  Zeichen  derselben,  wieUcschlechtsschwäcbe, 
Impotenz,  nervöse  Symptome  mannigfacher  Art,  besonders  melan- 
cholischer oder  hypochondrischer  Natur,  vor  Allem  alwr  mikrosko- 
pisch coostatirtes  häufiges  oder  constantes  Bestehen  grösserer  Mengen 
von  i^permutüzoideu  im  Urin  meist  ohne  Bewegung,  mit  sehr  knrzeu 
8cbwiin/,eu.  Ausserdem  begleitet  oxalsaiirer  Kalk  in  kleinen  Kry- 
«tallen  sehr  häufig  die  eigentliche  Spermatorrfaoe. 

6.  Fragmente  von  bösartigen  Neubildungen,  wie 
von  Zotteugewäcbs,  Markschwamm  etc.  hüben  Lambl  und  ich  mehr- 
fach im  Harn  gefunden  ,  ich  habe  sie  auch  l>eim  KatheLeri.sinus 
in  der  Oeffnung  der  Sonde  mehrfach  eingekeilt  gesehen.  Mau  er- 
kenut  alsdann  nicht  blos  die  charakteristischen  Zellen  jener  Neubil- 
duDgen .  sondern  mitunter  auch  umfungreichere  Oewebsfrugmento. 
Im  Sommer  18ti-l  habe  ich  durch  diese  Charaktere  eines  üaru- 
Sediments  ein  Zotteugewächs  der  Blase  dioguosticiren  können.  Durch 
abnorme  Communicatiou  init  DerniuidgeiichwüUteu  kann  man  anch 
Unare.  Sebum,  kleine  Knochenfragiiiente  im  Harne  tiuden,  beson- 
ders Ijeim  Weibe  w^en  der  kür&eren  und  weiteren  Uarnröhre, 
Uieae  «SuhstauKeu  werden  dann  aber  nicht  selteu  Steiukerue.  Die 
meisten  authentischen  Falle  von  Entleerungen  von  Haaren  mit  dem 
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Urin,  von  I'ilimiction,  gehören  hierher.  Durch  abnorme  Con 
uatiou  kuuueu  auch  Faece»  mit  dem  Huru  eutlecrt  werden,  » 
VeBicO'llectaliisietn  nach  fresseuden  Geschwüren  am  Collum  ateri, 
hei  der  i^ugeuatmlen  KhjBkunbildinig.  In  eiueiu  Falle,  in  welcKem 
ich,  ausser  einer  (iescIiwuUt  in  der  liokeu  Foüa  iliaca,  qaergeälreifW 
Muskelfasern  im  Harn  fand,  diagnosticirte  ich  ein  mit  der  BUk 
communicirendes  Carciuam,  was  später  die  Leicheaöfifnnn^  bestätigte. 

7.  Infnsorien  nnd  nieder?  Pilze  sind  gewöhnlich  Folg» 
vun  Haruzersetzuug ,  nameuthcb  Microuyceten  (Vibrio,  ßacteriam) 
oder  Uähruugspilze^  Cryptococcus  cerevisiao  bei  saurer  Gühruog. 
Hei  alkalischer  Gähruug  bilden  sich  anch  grössere  Pilzni^celieSi 
Henicillum  glaucum,  üy^rocrucis  ühuliche  Fäden  etc.  ladessea  anck 
im  alkalischen  Harn  kann  man  noch  Schizüuiyceten,  sowie  im  saarei 
PiUfäden  ünden.  Der  im  diabetischen  Uaru  nicht  selione  Pilz  ist 
meist  der  gewöhnliche  Gähmngspilz.  Die  Sarcine  ist  mehrfach  ira 
Harne  gefunden  worden  (.Seh  lossberge  r,  Uellerj. 

Waä  die  (Jyhnder  des  llarus  betrüft,  so  gehören  si«  offenbar 
in  die  gleich  naher  zu  besprechende  abnorme  EiweissexcretÄoa  doft 
liarus  bei  parenchymatöser  nicht  eitriger  Nierenentziiudiui)^. 

TL  Abnorme,   besonders  chemisch  nachweisbare  Bestsodtheile  dst  Hank 

1.  Eiweiss  im  Harn  in  Krankheiten. 

Die  allgemeinen  Bedingungen  des  Ucbergangn  von  Kiwei«  ia 
den  Harn  sind :  Alteration  des  Seitendrucks  mit  loculer  Vermehrung 
desselben.  Alteration  der  die  Dilfusionsvorgänge  vermittelnden  Meo- 
brauen  der  Capillarcn  und  der  absondernden  Drüseuelemente,  Alte- 
ration des  in  den  Nieren  kreisenden  Üluts.  Diese  Veräuderungea  des 
Urncks,  der  Drüsen-  und  Gefiissstructurt  des  BIntSf  kommen  alkiD 
oder  in  mnnnij^'facbster  Art  mit  einander  combLnirt  vor,  daher  E^- 
weiüsharueu,  Albuminurie,  selbst  in  den  einfachen  Formen,  äteta  em 
compUcirter  Vorgang  ist. 

Der  Nachweiii  des  Eisweisses ,  nuabhangig  von  den  zufälliges 
Beimischungen  mit  Blut,  Kit«r  etc.,  geschieht  im  reiu  saureu  Fria 
am  einfachsten  vermittelst  der  Salpetersäure,  es  fallt  dann  in  feioai. 
weiäslicheu  Flocken  nieder,  während  Urate  eher  feinkörnig,  wei»- 
grau  zu  Baden  fallen  und  sieh  bei  massigem  Erwärmen  zu  4U — hO'  C 
wieder  löseu.  Am  besten  fallt  man  im  klaren  stark  sauren  Uam  dtf 
KiweiBs  durch  die  Siedhitze.  Zweckmässig  verbindet  man  auch  beiil# 
Methoden  nud  zwar  nicht  bloss  in  verschiedeneu  Pruljen ,  sonden 
anch  für  die  gleiche.  Ist  der  Urin  nur  sehr  schwach  saoer  (kkf 
neutral,  so  setze  man  vorher  einige  Tropfen  Esaigsäare  binxn.  Ohne 
diese  Vorsicht  kann  man  beim  Kochen,  nach  Austreibung  der  diffoü- 
dirten  Kohlensäure,  phogphorsaurc  Erden  von  Kalk  und  M  . 
eiweiasähiilichen  Flocken    beim  Sieden  niederfallend,    ta]->^ 


T5iweiss  halten.  St«ts  ernire  mau  durch  das  Mikroskop ,  ob  Eiter 
mler  Blut  vorhiindeu  siud  (xler  iiiüht ,  and  wo  dies  der  Fall  ist, 
autersnchfi  man  den  Harn  ernt,  nachdem  er  ßltrirt  worden  itit.  Ki- 
w^isuroicher  Urin  schäumt,  geacbüttclt,  stiirkcr  als  eiweissloser.  Durch 
){mduirte  iiöhreu  kann  man  die  relative  Höhe  der  Eiwcis&scbicht 
lind  somit  »eiue  Meage  einigermas&en  approximativ  bestimmeu. 

VuQ  grosser  Wichtigkeit  sind  die  tu  ei weis&hal tigern  Harne, 
selbst  bei  scheinbar  einfacher  Albuminurie  gewDbulich  uuftreteuden 
Cylinder,  welche  man  als  Faserstutlcy linder  offenbar  zu  einseitig  bc- 
xeicUnet  hat. 

Die  gröeaeren  Cylinder  sind  deutlich  scbluuebrürmig,  zuweilen 
long  uud  gewunden ;  sie  sind  bei  friächer  Krankheit  homogen,  matt- 
glänKüod.  schwach  conturirt  und  bestehen  ans  deu  frisch  diffuudirteu 
Blutalbuminaten.  Sie  sind  bei  reichlicher  desqnanimativer  Nieren* 
reixuDg  vuu  normalen  Epithelien  der  Harukauülcheu  ganz  uder  fast 
g&uz  bedeckt  und  enthalten  nicht  selten  Blutkörperchen.  Ihre  Menge 
steht  oft,  aber  keineswegs  constant,  mit  der  des  excernirten  ßiweisses 
iu  genauem  VerhÜltnii^s.  ßeim  Scharlach  uud  der  Cholera,  sowie  bei 
tdiopathisehem  fri:jchen  Morbns  Brightii  tindct  man  sie  in  grosster 
Menge.  Hat  die  Krankheit  längere  Zeit  gedauert,  oder  wird  die 
Keit  läugurer  Zeit  latent  bestehende  Krankheit  durch  eine  acute 
Exacerbation  symptomatotogisch  deutlich,  so  findet  man  gewöhnlich, 
neben  deu  durchsichtigen ,  mit  mehr  oder  minder  normalen  Epi- 
thelieu  bedeckten  Cylindeni,  trübe,  körnigt-fettig  oder  homogen 
gelblich,  hornartig  uuigewaudelte  Cylinder  mit  ebenfalls  körnigt-fettig 
degencrirtcn  oder  ganz  fehlenden  Epithelien  und  etwas  freiem  Fett, 
was  fiir  die  Bestimmung  der  vorherigen  Dauer  nud  tiir  die  Prognose 
sehr  wichtig  sein  kann. 

Die  Menge  des  im  Harn  enthaltenen  Eiwcisses  ist  sehr  ver- 
Bchieüen;  siescbwankt  von  .Sparen  bis  zu  -1 — 5%;  in  letzterem  Falle 
gelatiuisirt  oder  gerinnt  die  ganze  Harnprohe  zuweilen  zu  einer  fast 
festen  Masse.  1—2%  sind  im  Mittleren  schon  eine  ziemlich  erheb- 
liche MtMige.  Bestimmung  durch  graduirte  Gläser  ist  nur  approxi- 
niAtiv  genau  and  hat  eiueu  höchstens  relativen  Werth  fiir  die  Schwan- 
kungen beim  gleichen  Kranken.  Die  von  Hoppe  empfohlene  Po- 
larisation ist  bei  klarem  oder  ganz  klar  filtrirtem  Urin  von  Werth, 
hti  trüliem  aber  ungenau.  Am  besten  ist  genaue  chemi.sche  Bestim- 
mung mit  Trocknen  und  Wägen.  Der  mittlere  Verlust  in  24  Stunden 
kAnu  bis  auf  16 — 30  Gramm  au  Albumiuateu  betragen. 

Ausser  der  Albuminurie  im  Morbus  Brightii,  von  welcher  noch 
I  ipnter  die  i^de  sein  wird,  hudet  sich  Kiweiss  im  Harne  in  vielen 
{Anderen  krankhaften  Zuständen,  bald  als  mehr  symptomatische  ßright*- 
l<che  Niereualteratiou  ,  wie  beim  Scharlach  und  der  Cholera,  bald 
lohne  andauernde   und  tiele  Structurvcräuderuug  der  Nieren.     Wäli- 
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Bnd  nbcr  der  Scharlnch  WiKheii.  selb.st  Monate  daueradc 
lirigbtii  zeigt,  ist  m  iler  Cbükra  die  Nicrenalt^ration  «in«  vi 
vorübergehende  und  ist  weder  von  Hydrojts  begleitet,  noch  fSkft 
was  l>eim  Suharlacb  uiiilit  selten  ist ,  zu  chronisch  eotxÖMUkihr 
Xierendegeneration.  In  der  Cholura  entbült  der  unte  Uam  ntA 
dem  Anfalle  Cüuätant  Eiweiss,  zuweilen  sehr  viel  bei  sehr  in' 
Pällen:  nach  einigen  Tagen  schwindet  es.  Die  Menge  derCjhakt 
i.st  gerade  bitir  niitiiutfr  im  MiKäverbältniää  ku  der  des  £iw< 

Von  acuten  HautausscblÜKeu  zeigt  das  Kr^rniiwlii«  ^mmk  nklh 
häutig  Albnminurio,  wälirend  sie  bei  Masern  und  Poelcc«  peilen 
In  der  Couvalescenz  der  verschiedensten  acuten  Kraukheih»  i*i 
nicht  selten,  meiftt  nur  vorübergeheud;  iut«a«er  und  iiitiUmraiM' 
bei  Complication  mit  Nierenleiden.  Beim  acuten  Gelenla'fa«aiBitt»' 
uiDs  ist  Albuminurie  relativ  selten,  häudg  hiug^ea  beim  Tvphi^ 
bei  welcbeni  luibiiUniide  Excretion  bedeutender  EiweiaamengeB 
den  scbwereu  Formen  angehört.  Bei  der  Intermitteu  irt  im 
vorübergehender  Eiweissgehalt  des  Uaras  nicht  aelten  ,  spÜ«  la 
eingetretener  Kachexie  deutet  derselbe,  in  grüsaerer  M«ag«  «ad  t»* 
dauernd  bestebend ,  auf  Niereudegeueration  ,  biofigvr  ftof  »peciMv^ 
seiteuer  auf  reine  parenchymatöse  Kutzündung.  cawoileo  aaf  nvir 
nämiHche  Gcfössverslopfung  der  Nieren. 

Bei  Uer^krauken  tritt  Albuminurie  nur  voriib«4rgeli«od  tu 
eben  Fällen  auf,  in  anderen  ist  die  Herzkrankheit  Folge  der  N 
eiitartung.  in  der  Melirzahl  der  Fälle  bilden  sieb  succetiinre,  in  Folgi^ 
Kreislauf»störuug  und  iler  veuüsen  Staumig,  erst  andauernde  Hjptiwa» 
und  dann    degeuerative  Ent/üadung   mit  Albuminorie.     LH«  l>  A« 
Nieren  überhaupt  nicht  seltene  Kuibulie  ist  gra«l«  bei  UcrrkrankholM 
häufig  Folge  weggeschwemmter  Faserstotlfragmente.  Nicht  Mlttafa* 
det  mau  Eiweiss  im  Harne  bei  bektiiiuhem  Fieber,  bei  Tubecculos*,  bU 
nur  vorübergehend  ,  bald  in  Folge  Uright'scher  Ouuiplicatioa-    ^ 
Hcbwülsto    des  Abdomen ,    welche    die  Niereoveoeu    oder    die  uM» 
Hohlvene  comprimiren,  Druck  des  scbwangereu  Utero«  Iühumi 
falls  ütiotugiscb  einwirkuu.     Blutüberfiillung  der  Niervn  kmn 
bei  rascher  und   nusgeilehnter  Contraction    der  Uantcapilhu' 
Krkältung    acute  Nephritis    bi'ivnrruft*n.     Im  Allgemriueu    ti.^-*- 
diese  Krankheit  entweder  durch  mebr  mecLnniscbe  Kreiidjiubslürmi 
in    deu   Nieren,    oder    durch    kachekti$ircnde  Momente,    welckf  ^ 
Qualität   sowohl  des  Bluts  ^    wie  die  der  Uetasst^    uud  aUefa    >!i«  ^ 
filtrirendcn  Elemente  tief  modilicircn,  daher  stheuische  und  a^tl 
Form  zu  unterscheideu.      Itel  Schwangeren  ent»tebt  ir 
nach  Albuminurie  dauerndf^  Brigbt'sche  Erkrankung,   ^^ 
BOgut,  vielleicht  mehr  mit  der  veräudtfrtvu  BlutbeschaOVobnt  ih  otf 
mechanischem  Krrä^laufhiudvruiss  /.usunimcuhäugt.     Uei  DiabcÜbn 
tritt  gegen  Ende  nicht  selten    Eiweiiw  in  Folge  biuiiatntaadM'  i«*^ 
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enchymatÖser  Nephritis  iui  Harue  auf,  wozn  die  babitaetle  Ueber- 
fiilluDg  der  abaouderiidtfu  Theile  der  Nieren  beitra}i^en  mag.  Der 
Kiweii^äharn  nach  Uebraucli  von  CantharUIen  oder  audereu  scharfen 
Diureticis  gefiört  mehr  in  das  Gebiet  der  Cyatilis  mit  blutig  eitrigem 
Harn.  Auch  manehe  Vergiftungen,  so  die  chronische  durch  Blei 
und  die  iicuLe  durch  Plinsphor  rnfen  nicht  selten  Albuminurie  her- 
feroft  beim  Phusphor  selbst  mit  tiefer  Zfretüruug  vieler  Niereuepi- 
^helicn  und  rasch  eintreteuder  Verfettung,  ganz,  ähnlich  wie  auch 
in  iler  Leber.  Bei  Phosphor  Vergiftung  finden  »ich  auch  Leuciu  und 
yrosin  im  Harne. 

2.  Faserstoff  im  Uaru  kommt  nur  äusserst  selten  als  rein 
agaUbler  Harn  vor  und  ist  es  ohemi»ch  nichb  auHgemacht«  ob  es 
ch  in  solchen  Fällen  um  wirklichen  Fuseröton*   oder  um  eine  mehr 
;aliertartigc,  iilbuuiiuoide,  vielleicht   dem  Paralbumin  ähnliche  Öub- 
f    vielleicht    auch    um    ein    leimähnliches  Albumicat    handelt, 
nst  gehört  Faserstoff  im  Harn  entweder  dein  Blute  oder  dem  Eiter. 
Caseiu  will  mau  auch  im  Harn  gefuudeii  haben.     Ut  es    2war  nach 
niitnchen  Beobachtungen   wahrscheinticb ,    dass  man  andere  Albumi- 
uate  als  Eiweiss  autrt;il'eu  kann  ,  so  fehlt  e»  doch  auf  dieäeut  (iebiet 
au  hinreichend  genauen  chemischen  rnterguchungen. 
%         3.  Fett  im  Harn  fanden  Beuce  Jones  und  Andere  bis  aui 
biwaa  über  0,06";«*  aber  die  meisten  angeblichen  Fälle  von  chylüseui 
Barn  sind  Kiterharn   mit   enuilsiv   suspendirten  Kiter/.e11en  und  be- 
ruhen auf  Täuschung.      Fi_'tt  ist  in  Her  Rright'schen  Krankheit   nicht 
ju  beträcbtlicbtliber  Menge  im  Harne  vorhanden;  jedoch  Jauden  aus- 
ahniswcise  Kletzinsky  und  Beale    bis  auf  Vio  %  nnd  drüber. 
4.  Zucker  iui  Harn.     Man  nimmt  au  ^    datiS   in    der  Leber 
ine  eigene    glycogeue  Substanz    beisteht,    ans    welcher  sich  Zucker, 
ahrscheiuHch    in  Folge  eines  eigenen,  mit  dem  Pfortader  blute  /.u- 
geführten  Ferments,  bildet  und,  mit  dem  Blute  kreisend,  theils  in  den 
Lungen,    theils    in  den  (iewcben  zersetzt    wird.     Man  weiss   lerner, 
«loss  durch  Anstechen  des  Bodens  der  vierten  Uirnhöhle,  sowie  nach 
■  UnrchschDcidung  oder  Itei/.ung  verschiedener  Theile  des  Hirns  und  der 
■oberen  Partie  des  Rnckenniarks,  besonders  durch  Heizung  des    Va- 
gusboztrks  ,    welcher  die  Leber  iiuiervirt,  Thiere  künstlich  diabetisch 
-j^cniacht  werden.     So  findet  die  Zuckerrahr.  das  Auftreten  desTran- 
leuKQckers,  Glycosurie,  physiolugische  Auhaltspunkte. 

Dennoch  bleibt  in  der  (.iescbichte  dieser  eigi'nthnnilii:hen  Krank- 
icit  noch  das  meiste  räthselhaft.  Nur  soviel  wissen  wir,  dass  den 
peichel,  das  Gehirn,  mit  einem  Worte,  sehr  wenige  Secrete  mid 
Drgane  abgerechnet,  die  meisten  Flüs-sigkeiteii  und  Gewebe  des  Ki'ir- 
rs  bei  Uial>etikern  Zucker  enthalten.  Am  meisten  aber  hat  mau 
ich  mit  dem  Studium  dea  Harns  in  diewr   Kratikeit  l>eschültigt. 
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Vor  Allem   eiuige    Worte    über  seiue  Hascliaffenheit   and  4U 
Art  der  Auftiuduug  des  Zuckers. 

Unteräucht  mau,  üurcb  deti  heftigeu  Uarst  ßcberloser.  nwck  tl»> 
iiiivgoriidLT  Kranken  aatmerksnui  (gemacht,  deo  HAm  dendbt» , «• 
tindet  mau  einen  süsslicheu  Geächmack,  feruer  eiatm  fast  CkrUoM^ 
spccifiscli  sehr  schweren  Harn ,  welcher  in  grosNr  Meng«  ffkbHa 
wird.  Gewöhnücii  sleij^t  das  ap.'cifiische  Gewicht  über  1,' 
1,040,  1,ÜG0  uud  drüber.  Die  Menge  den  Harus  beträgt  ofi  i 
Gramm  oder  CO.  in  24  Stunden,  ja  bis  auf  10,04)0  nnd  drfiber.  Vm 
Hamgeruch  fehlt  wie  die  eigenthüuiliebe  Harnfarbe.  Beide»  kt^ 
t«re,  sowie  auch  die  bedeutende  narumon^ü ,  beobachtet  ntan  ucfc 
bei  Diabetes  inaipidns ,  aber  daa  äp^citiache  Gewicht  ist  bei  ^mm 
weit  unter  der  Norm  und  der  i^ucker  fehlt.  Bei  Diabetikern  ia 
früher  Zeit  nimmt,  unter  paiis^mder  zuckur-  nnd  amylam-Erö« 
Diät,  der  üaruzuckcr  ab,  während  in  dem  cousumptirea  Statin 
gewöhnlich  nur  Abnahme  des  Zuckergehaltä  durch  irgmd  äf 
schwere,  das  tödtliche  Kude  beschleunigende  Complicmtion  h«^ 
bachtot  wird. 

Da   der   Traubenzucker   Kupferoxyd   zu  Kupferoxjdal    ndodrt. 
benutzt  man  diese  Methode  zum  Auffindeu  und  »elbrt  xor  Titrimf 
uud    (lualilativen  Hestimmung    des  Hnrus.       10  Aeqaivaleoi«  Tn»> 
beu?.ucker  reducireu    1    Äquivalent  Kupferoxyd,    man  benütxt  dake 
HohwefeUaureis  Kupferoxyd ,  Kalilösung    und  Weinaiorc ,  am    Juni 
die  Meuge    des   reducirten  Kupicroxyds   die  Menge    de«  Zucken  v 
bestimmen,  da  nÜniüch  die    K:iliinuge  den  Zucki-r  so    jvn»cUt.  ^ 
dadurch    die  Heduction    vor    sich    geht.      Durch   Kochen    mit  Kah* 
lauge   wird    znckerhaltiger  Uaru  dunkelbraun,  waä  für  die  gtmi^ 
liehe  Praxis ,    für   rasches   Auftinden    der    Krankheit    »ebr   ttfttaiM 
ist.      Auch     durch   Verdampfen    erhält  mau  eiueu  klebrig«»    ^ 
Die  Gähningaprobe  ist  eine  in  /.weifelhafteu  Fällen  um  »o  cl —  — 
zustellende,  als  auch  andere  Substanzen  als  ülycon  da»  Köpfend^' 
reducireu,  so  »clbst  ßlasenscbleim,  daher  der  liekaant«  Irrthoa  dw 
Zackers  im  Harne  der  Schwangeren.     Durch  den  PularUatioucap| 
kann  man  nicht  bloss  durch  Abweichen  des  poUrisirten  LiehU, 
dem  auch  darch  den  Grad  der  Abweichung  die  Zuekeraaca|(e 
lieh  genau  bestimmen.     Eiweiss    kommt   im   diabettach««   Hara 
weilen  vor,  sowie  auch,  ohne  sonstige  Complication,  tnoMt,  ab 
aber  eiuen  Diabetes  inusitus  gibt,  iu  welchem  nur  lno!«it  uur!  ^ 
andere  Zut-kerart  besteht,  ist  noch  nicht  chemisch  bolimmt 
gestellt,    gibt    aber    für   die  Zukunft  Anhalt    für   s«hr    inlcnaa«*^ 
Üntersuchungeu. 

Die  Ansichten  über  die  Kntstehung  desDiabet«  nwllitofsdi 
keu  besonders    zwischen  der  Annahme  zu  starker  Zuckerbüdanf 
der  Leber  und  der  unvollkummeuou  Umwandlung  desselben. 
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»t   wahrscbcinlicli ,   wiowulil   bei   der   in  späteren  Stadieu    des 
Diabetes  eintreteiiHon  ganz  enormen  Znckeransscheidnug  dui'ch  den 
Harn,  welche  bis  auf  200  Gramm  und  drüber  in  24  Stunden  Hieigen 
[  Icaiiu^  bei  der  spÜtercu  Bildung  des  Zuckers,  bei  vorgerückter  Krank- 
heit, ohne  jede  cürcctc  Zncker-  und  Amylnnizufnhr,  doch  wohl  auch 
vermehrte  Zuckerhereituug  in  der  Leber  und  sonst  im  Körper  statt- 
,  finden    mnes.      Wahrscheinlich   geht   jedoch   längere   Zeit   geBtörtc 
Umsetzung  späterer  gemehrter  Bildung  vorher.     Bei    dem  unersätt- 
lichen Appetit  der  Diabetikt^r    und    bei    der    bedeutenden  Quantitüt 
der  Hippursänre,  welche  oft  ansgeschieden  wird,  kann  man  die  Meh- 
rang  des  Secreta ,    bevor   am    Kude    gewissermaesen    die    Gewebsab- 
»orption  selbst  Zuckcrelemente  liefert,  durch  die  reiche  Zufuhr  von 
Albuminaten  und  dadurch   erhöhte  Lehensthütigkeit   zum  Tbeil    er- 
klären,  wobei  ein  Theil  dea  Stickstoffs  durch  die  HippurBäure,   die 
nbrigen  nicht  nlbuminoiden  Elemente  der  Nahrung  aber    als  Kohle- 
hydrat ausgeschieden  würden.     Indessen  sind  dies  nur  hypothetische 
k^IeiDcnte  der  Pathogouese,  denn  erst  die  Zuckerkrankheit  regt  jenen 
[gesteigerten    Appetit    mit    gemehrter  Zufuhr    von  Albnminaten   au. 
[Der    von   Mialhe   angenommene  relative  Mangel    au  Alkalten    im 
I  Blute   ist   durch  Bouchardat  und  Lehmann    als    nicht    cxisti- 
rend  widerlogt  worden.     Von  grösstem  und  immer  häufiger  naehge- 
jwiesenem  Ginttuss  ist  das  Nierensystem,   dessen  Perturbation  nicht 
[fM'lten  direi't  zur  Olycosurie  führt. 

Von  dem  ScIi  wanken  des  Zuckergebalts  der  Leber  in  Leichen, 
jnftch  verschiedeneu  Krankheiten  wird  später  die  Kede  sein,  da  sie 
|)n  durchaus  keiuem  Znsammeuhauge  mit  dem  Zuckerharne  steht. 

Uei*  andern  Krankheiten    winl  Zut:kt*r  solteu    und  in    uuerheb- 

[Itcber  Menge  gcfundeu.     Pruut  fand  ihn  bisweilen    bei  gichtischen 

{und    dyspeptischon  Personen,    Bndge    bei  Unterleibsleidenden    mit 

flljpoehondrie,  Lehmann  bei  einer  Wöchnerin    mit    unterdrnckter 

)  Milchsecretion  tmd  bei  einem  arthritischen  Manne,  U  h  1  e  bei  einem 

[Geisteskranken,  H  u  h  I,  Voi  t  und  Leb  mann  in  Zürich,  neben  Ei- 

'  weiss,  im  ersten  Harne  nach  dem  Anfalle  bei  Cholerakranken.     Die 

Key  noso'schen  Angaben  von  Zuckerausscheidung  nach  epileptischen 

Jnnd    hysterischen  Anfiillen ,    sowie    die    Blau  duschen    vom  Zucker- 

Iharuen    am  Ende   der  Schwangeiflchaft    haben  sich   nicht  bestätigt. 

Ebensowenig   haben    Frer ichs    und    Städeler   Harazucker    bei 

icGnstlicb  emengten  ItcspirattonsstÖrnngen  ,   wie  augegeben    worden 

ror ,    nachweisen    können.     Im  Allgemeinen   ist  Glycosurie  atissor' 

Ifcalb  des  Diabetes  mellitus  ungleich  seltener  als  Alhuuiiuurie  ausser- 

aalb  des  Morbus  Brightii. 

5.  G  allen  bestand  th«i  le  im  Harn. 
H<">ch8t  Feiten  und  nnbedeutend  im  Normalznstande,  werden  bc- 
Dudera  bei  Störungen  in   der  Oalleubildung   und  dem  AbSuss  der- 
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selben  nicht  seUcn  Rallßabestandtheilt!  dnrch  den  Harn  exrernirt 
Die  absorbirteu  iiallensäureu  geben  gewöhalich  bereits  int  Blute  nacli 
Frerichs  und  ^^tädeler  iu  eine  chmniogeue  Substanz  ülier. 
weiche  dann  sich  iu  Gallenpigmeut  umwandelt  nud  «als  solches  nidil 
bloss  in  den  verechiedensten  (iewebfn  j^elbe  Färbung,  Icterus,  er- 
zengt ,  sondern  auch  besonders  durch  den  Harn  eliniiuirt  wird. 
Später  hat  Stall  el  er  diese  Cbromop^entheorie  zurnckgeDomnien,  in- 
dessen sind  weitere  Forscbnngeu  darüber  nöihig,  ob  sie  wlrkUch 
ganz  oder  mit  Beschränkung  aufzugeben  ist. 

Üöchet  selten  findet  man,  selbst  bei  HnbalteuderOallonstaauug, 
wirklich  Gallensäureu  in  anderen  als  iu  Mininialquautitäleu  im  Han, 
und  selbst  dies  ist  nicht  häufig.  Neu  komm  bat  in  StÜdeler« 
Laboratorium  nachgewiesen,  dass .  wenn  das  GegiMitheil  üflm 
nud  noch  in  nenerer  Zeil  behauptet  wird .  dies  auf  uirht  hio- 
reichend  sicheren  Methoden  der  Bestimmung  der  Gallensäureu  W* 
ruht,  das»  dagegen  sehr  feine  und  auf  Mininialr|nanta  emptiudticht 
Iteactiou  experimentell  und  patliolou;iscli  urtcbwt'iseu .  wie  seh« 
und  buchst  unbedeutend  die  GaDeusiinrenausscbeidnng  darcb  «In 
Harn  ist,  was  ganx  mit  den  in  m(;ineni  TireslauerTjnboratoriuin  m* 
gestellten  Versuchen  und  Untersnchnugen  übereinstimmt.  In  eil* 
zelnen  seltenen  Fjllleu  hat  man  bei  geringem  (iallenpigmeut  Galkih 
säure  in  etwas  grösserer  Menge  im  Harn  gefunden,  so  Pelt«&- 
koffer  einmal  bei  Pneumonie.  Selbst  direct  von  Froricbs  «wi 
St  adele  r  Thiereu  iujicirte  farblose  Och^eiij^alle  fuud  sich  bereiti 
nach  6  f^tundeu  im  Harne  als  I  iallenpigraent  ohne  Oiutleusäure.  Di* 
Gleiche  fand  Neukoiuui. 

Der  nicht  selteu,  besonders  beim  Icterus  vorkommende  n    ' 
farbstoft"   gibt   dem   Urin    eine  ornngt-farbene    oder  trüb  braun.. 
Kuweileu  ins  Irrünlicbe  spielende   Färbung,  derScbaam  ist  gelb  m^ 
ein  eingetauchter  Leinwandstreifen  färbt  sich  sogleich  gelb,  iV 
fachste  und  sicherste   praktische  Heaction.     Um  jede  Vorwr. 
mit  audereu  Farbstoffen  zu  meidi^n:  ist  der  Farbenwocbsel  durch  d« 
oxydireuden  Eiufluss  der  conceukrirten  MiueraUäuren,  benrnder^  dtf 
Salpetereänre  auf  Bilifiiscin,  in  rotb,  violett,  blau  und  grün  sehrcliank- 
t^jristisch  ;  am  besten  läast  man  die  Säure  von   unten  auf  deu  F»rt^ 
stoff  wirken.     Hei  geringeren  Mengen  ent^rtebt  nur  die    griine  Yht- 
bnng;  jedoch  weist  alsdann  die  Chlorofonnprobe  deu  FarbutoiT  u(«b 
sicher  nadi.     Neue  Uulersucbnngen  siud  notliig,    nui   näher  zu  ^ 
stimmen,  welche  von  deu  fünf,  von  S  t  ä  d  e  1  er  uacbgowicfteuen  (ialVa- 
pigmeuteu,  dem  Bilirubin,  dem  Biliverdiu,  dem  Biliprasin,  dem  Biü- 
fusciu,  dem  Büiliumin,  sowie  in    welchem  Wrhältnisennd  unter  wel- 
chen  Umständen  im  Harne  vorkommen. 

Von  AVicbtigkeit  für  die  Uarupigmentc  bei  LelMrkrankbeü«»  •»* 
endlich  noch  die  Tbatsachc,    dass    bei  tief  gestürt(>r  Lcbcmcntiofc 
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ohne  lUlleiistauiing,  wio  iu  iler  Cirrhose  der  Harn  zuweilüii  viu 
intens  scharlaclirutbes  L'igiueul  absetzt ,  obue  gloicbzeitiges  GhIIbii- 
pigtuoDt.  Im  ersteu  llarti  der  Cbolera  timleu  sich  Spurun  vuu 
Uallenpigment. 

6.  Abnorme,  uicht  gallige  Harnpigroente. 

Die  Iiobere  Färbung  des  Kiebeibarns ,  rosige  uud  ÄUoxausäure 
sind  aus  Jeui  normalen  Pigment«  zum  Tbeil  durch  erhöhte  Oxydation 
entstanden. 

In  Morbus  Hrigbtii  zuerst  und  dann  auch  in  anderen  Krank- 
beitou  fuud  mau  ein  jetzt  als  nicht  selteu  augesubcnes  Pigment  you 
btaner  Kürbang,  welcheä  bereits  tl  a  s  s  a  I ,  Sicherer  und  Heller 
als  dem  ludigpigment  und  zwar  dem  blauen  wie  dem  rotheu  deä- 
Bfilben  eutspreciieini  gefunden  haben,  was  durch  K\e.i'/.\  mhU  y\ 
neiiMte  Klementaranatysen  aU  unzweifelhaft  festgestellt  worden  ist. 
Das  Uruglaucin  Ueller's,  sowie  das  Cyauosurin  Braconnot'a 
gehÜrt  auch  hiehcr.  Virchow  und  ich,  wir  haben  aus  solchem 
Harue  blau  gelärbte  kryötalliniecbe  Nadeln  erhalteu ,  während  als 
gewöhnlich  spiesa-  oder  laucettförmige  grosse  Krystalle,  eine  viollett 
gefärbte  Modificati(m  der  Harnsäure,  dargestellt  werden.  G  o  1  d  i  n  g 
B  i  r  d  und  Sbearmans  fnudea  bei  chronischeu  Leberkraukheiten  ohne 
Gallenstauung  ein  schön  rothes  Pigment,  Purpurin ,  und  zwar  au- 
geblich im  Vcrhältniss  £iir  Lebereutartang.  Iu  der  Cholera  und  im 
Typhus  habeich  mt^hrfaeh  das  Indigpignicnt  gefunden.  Wyss  fand 
•■'«  constant  im  Choleraharn  nach  der  Auurie.  Bracounot  er- 
hielt auch  aus  dem  Harn  ein  schwarzes  Pigment^  Meluuurin.  Schwarzer 
Urin  durch  eigeuthümlicbe  Pigment  bilduug  ist  auch  sonst  mehrfach 
beobachtet  worden,  wiewohl  uDgleicb  seltener  als  das  Tndigpigment. 

7.  Lenciuuud  Tyrot^iu.  Seitdem  durch  die  ^-büueu  Arbeiten 
von  Frerieba  und  Städeler  I.eucin  uud  Tyrosiu  ein  ganz  be- 
sonderes Interesse  als  Zersetzuugsproducte  der  ProteiukÖrper  erlangt 
haben,  hat  man  auch  diese  Körjter  Im  Harn  vielfach  gesucht,  jedoch 
s«lt«u  gL'fundcii.  Dies  gelaug  obengenannten  Btiubachtern  für  den 
Harn  bei  der  sogenauuteu  acuten  Leberatropliie,  der  diffusen  Hepa- 
titis. Das  Auftreten  von  Leucin  und  Tyrosin  fiel  mit  gleichzeitigem 
ftust  vollkonuuenem  Verschwinden  des  Harnstoffs  zusammen.  Auch 
l>ei  dem  Typhus  und  den  Blattern  fanden  sie,  sowie  Neukomm, 
diese  Körper  im  Harue.  liiswoileu  hatte  sich  das  Lencin  schon  iu 
baldrian»aures  Ainnionialc  verwandelt.  Leucin-  und  Tyrosinhaltiger 
Harn  ist  ntpürlicb,  stark  sauer,  von  1,0J0 — 'ii  specitiachem  Gewicht, 
enthält  GallcDfarbstoS',  zuweilen  Ki weiss;  das  Sediment  ist  grUu- 
brann,  körnigt  uud  zeigt  Kugeln  uud  Kadelbüschel  dieser  Substanzen. 
Ganz  ähnlich  verhielt  sich  der  Leucin  und  Tyrosiu  enthaltende  Harn 
nach  Pbosptiohrvergiftangen  nach  den  iu  meinem  Laboratorium  von 

[  j  s  s    angestellten    Untersuchungen    uud    Kx|>erimeuteu.     Leuciu 
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fand  V  a  len  ti  iier  nii  alkalüchtfii,  ciweiHsliaUigL'ii  Harn«  mum  Kiu* 
ken,  welcher  an  Kpilcpsic  nach  UückeuiuarksverleUunK  litt. 

8.  AllauLuiii  funduu  Frerichs  and  f^tüdclt-r  im  tUn 
eines  Uandcs,  welchem  Gel  iu  die  Veueu  tili ^(esp ritzt  wurden  ra- 
Jedoch  hat  tnaii  es  im  menschlichen  Harne  and  numentlicb  taA 
nach  bedentenden  Athembeschirerden  vergeblich  gesucht. 

9.  Buttersäitre  ist  zuweilen  bei  Gesunden,  wie  bcs  Enuks 
iiu  Harue  gefundeu  worden,  bei  Schwangeren  narnrntlich  awkibd. 

Schwefelwasserstoff,  f^alfietersäure  etc.,  mehrfach  ak  Hardh 
standtheile  angegeben,  sind  jedoch  wohl  als  solche  kaam  im  früaka 
Harue  nachgewiesen.     Anders  verhält   es  sich    mit  dem  AmraoBiik. 

Tu.  ü«1>ergaag  heterogener  Sabstansea  in  dea  Hara. 

Sowohl  für  die  Physiologie,  wie  auch  für  die  Pathoh^ie  iit  • 
von  hoher  Wichtigkeit,  zu  bestimmen ,  welche  BestandtbeiU  vad  m 
welcher  Zusammeusetznng,  durch  deu  Harn  eliminirt  werden. 

Auch  auf  diesem  (iebiete  existiren  zahlreiche  ^  ab«r  «ehr  Nr- 
streut  bekannt  gemachte  Thatsacheu.  Die  wichtigsten  hierliar  g^ 
hörigen  sind  folgende : 

Im  Allgemeiueii  gehen  nur  diejenigen  Snhstanseu  in  den  Han 
über,  welche  sich  in  deu  Flüssigkeiten  des  Dlgestionakanal«  \mM 
lösen  und  keine  unlöslichen  Verbindungen  mit  den  aoorganiurbl 
und  organischen  Materien  des  Körpers  eingehen.  I>afaer  sind  A( 
meisten  U^sHchen  Alkaliverbindungen,  wie  Salpeter,  Borax.  Jodka&ois 
Bromnatrium,  kieaeluaure,  chlorsanre  und  kohlensaure  AUtaliei  Wr 
verändert  im  Harne  nachzuweisen.  Die  Sal>8tan«en  aber,  wckW 
nnverändert  iu  den  Harn  übergehen,  besitzen  meistens  xogleicli  6 
KigpuBchaft,  sich  nicht  wieder  zu  oxydireu  und  sich  nicht  nacb  fr 
wissen  Kichtnngeu  hin  zn  zersetzen.  Dos  leicht  lösliche  fül«<M 
kalium,  welchem  sich  elienfalln  nicht  mit  Materien  des  UrgaaMHV 
zu  unlöslichen  Vcrbindangen  vereinigt,  vorläset  jedoch  aoioar  löcbM 
Oxydirbarkcit  wegen  nicht  als  solches  den  Or^uismnSf  wenn  li^ 
selben  nicht  en  grosse  Mengen  davon  zugelTihrt  werden. 

Viele  Substanzen,  welche  mit  thierischen  Stoffen.  AlbaniiMfi 
unlösliche  Verbindungen  eingehen,  erscheinen  nur  dann  ha  Ilarw 
wenu  sie  in  grosser  Menge  eingebracht  wurden;  unter  d»ewo  l»* 
ständen  fandOrfila  Gold«  Silber,  Blei,  Wiämnth,  Antimon.  Arrt 
im  Harn  wieder.  Arsen  findet  sich  übrigens  relativ  rauh  im  Kbtm 
wii'  aus  meinen  Versuclien  mit  der  üusserlieh  angewendete«  Mr 
nec'schen  Aetzpaste  hervorgeht;  son«t  bleiben  jene  andena  Mp 
talle  ,  in  kleinerer  Menge  zugeführt,  in  der  Lel)CT  und  noi  ^ 
später  im  Harne  in  geringer  Menge  nachweislmr.  Dagrgtn  (Hb^ 
den  viele  organische  Substanzen  l>eini  Durchgange  dorci  te 
Körper  dieselben  Umwandlungen,    wie  man   sie  kümttlicb  bei  ih^ 
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ervorbringt.  Leicht  zersetzbare  Stoffe  verlierpu  schon  in  den  et'Bten 
Wegen  einen  Theil  ihres  öauerfitotTs  und  treten  im  Harn  aui'  einer 
iiirderL-n  Uxj'datiunsatnfc  wieder  auf.  Nach  dem  Oeniisse  von  an 
KohleuBäurc  reichem  Getränk  ist  die  Menge  freier  Kohlensäure  im 
U  llarue  bedeutend  gemehrt,  daher  ihr  Nntzen-  bei  alkaliächcn  Con- 
f  cretioncn  und  S(!dimenteu.  Äiu  meisten  Kohleusüure  findet  sich 
nai'h  dem  (JenuRse  vnn  Champagner  und  obergährigem  Biere.  Der 
L'ebergaug  der  Kohlensäure  in  den  Harn  findet  jedoch  nur  bei  leerem 
Magen  statt. 

Kohlensaure  Alkalien  erscheinen  im  Harne  in  geringerer  Menge 
wieder,  als  sie  eingeführt  wurden,  weil  ein  Theil  durch  den  saureu 
Magensaft  gesättigt  wird. 

Jod  erscheint  als  Judkalium  im  Harue  wieder.  Lösliche  Barjrt- 
ftnlze  können,  bei  hinlänglich  grosser  Gabe,  trot«  ihrer  leichten  Zer- 
botzbarkeit,  nach  Wöhler  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden. 
Das  Ammoniak  der  verschiedenen  Salze  geht  meist  unverändert  in  den 
Harn,  so  namentlich  Salmiak.  Bencc  Jones  glaubte  nach  der 
Aufnahme  von  kohlensaurem  und  weinsaurem  Ammoniak,  Halniiak, 
Aruniuniak  nnd  Harnstoff,  selbst  Salpetersäure  im  Harne  gefunden 
KU  haben.     Genauere  Forschuugen  haben  dies  jedoch  nicht  l>e8tätigt. 

Kalinmeiseneyanid  erscheint  im  Harn  als  Cyanür;  Ferrocyan- 
IcftUmn  bleibt  nnverändert :  ßhodaukalium  gebt  sehr  rasch  in  den 
Kam  über, 

Oialsäure,  Aepfelsäure,  Weinsäure,  Bemsteinsänre,  Gallussäure, 
Salicjlwasserstotf  gehen,  als  solche  iu  den  Körper  gebracht,  nach 
Wo  hier  unverändert  iu  den  Harn  über. 

Gerbsäure  erscheint  im  Harne  als  Gallussäure,  wahrscheinlich 
bilden  sich  dann  auch  llumiusubstauzen.  Benzoesäure  erscheint,  be- 
«oudere  Umstände  abgerechnet,  im  üarue  gewöhnlieh  als  Hippur- 
säure.  Uro  glaubte,  dass  die  Hippursäure  n&ch  dem  Gehrauch  von 
Ben7oesänrc  auf  Kosten  der  Hnru^utire  vermehrt  gefunden  werde. 
dus  sie  also  einen  stickstotllialtigen  Atomcon^plex  in  sich  Hufui-hmc, 
welcher  sonst  zur  Bildung  von  Harnsäure  verwendet  werde,  daher 
ihr  Gebrauch  bei  Uraemie  als  nützlich  empfohlen  worden  ist.     An- 

Idero  Chemiker  fanden  jedoch  diese  chemische  Ihataache  ungenau, 
da  die  Uansüure  nicht  gemindert  werde.  Nach  Kühne  und  Hall- 
wachs  aull  sich  das  Glycin  der  Leber  mit  der  Benzoesäure  zu  Uip- 
pursaurp  verbinden. 

Ben/oylwasserstoff,  Bcur.oeätber  und  Zimmtsäure  erscheinen  auch 

als  Uippursäure  im  Harne.     Hippur^täure  selbst  geht  unverändert  in 

den  Harn  über.     Nach   Gcnuss   und    lujection    von    Harnsäure    sind 

nach  Wühler    und    Kreriehs    bei    Hunden    Harnstoff  und  oxal- 

er  Kalk  gemehrt  worden,     Picrin-  und  Camphersäure  gehen  uu- 

>nderl  in  den  Harn  über. 
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Diu  Deutraleu  plau/eusaureji  Alkalien  werden  im  Orgauisma« 
ebenso  oirydirt,  wie  wenn  mau  aie  in  äauerstoH'  veri^ronnt,  sie  gehen 
als  kohleusHiire  Alkalien  in  den  Urin  über.  Zum  Theil  geht  dieas 
Umivaudlung  scbou  im  Darmkanal  vor  (13  ucbheim),  hau|iUächticli 
aber  erst  im  Blute.  Nach  Genuss  pflan/.eD8aurer  Alkalien  wird  tler 
Harn  alkalisch  und  trübt  sich  durch  die  uusgescbiedenen  Krdpfaot- 
pbale.  Diese  Alkalescen/  ist  bei  verächiedencu  F^ersoncn  verschie- 
den. Bewirken  die  iSalze  Diarrhoe,  so  wird  der  Uarn  nicht  allu* 
lisch.  Diese  Tbatsache  ist  bei  der  Behandlung  saurer  Karnsteiiie 
sehr  YAi  beriicksicbtigeii.  Bei  auiuialiücber  Ko»l  ist  die  Alkale(ic«iu 
geringer  als  bei  reiu  vegetabilischer;  aber  auch  aoust  ist  die  alkäliui^- 
reude  Wirkung  pHun/cnsaurer  Alkalien  im  sehr  saureu  Fieberhan 
geringer.  Ueiue  Kleischnabrung  ,  sowie  Inanition  machen  noch  den 
alkalischen    trüben  Harn  der  Herbivoreu  sauer  und  klar. 

Cbinin  in  nicht  zu  kleinen  Gaben  gereicht,  findet  sich  im  Uarae. 
Harustotl'  f^eht  unverändert  durch.  Theiu  und  Theabromin  gehen  nicbl 
In  den  Harn  über.  Hbodaliu  tindet  sich  als  Ammourhodauid.  Sabciii 
Hndct  flieh  uur  in  grüäsereu  Quantitäten  genommen  in  SalicinwMMr- 
stoff,  Salicylsäuro  und  Saligenin  umgewandelt  im  Harne  wieder. 
Santouin  färbt  den  Harn  stark,  geht  aber  nicht  unverändert  durch. 
Nach  Martin  wird  es  in  einen  der  Chrvsophuusäure  ähnhcheo 
Stoff  umgewandelt.  Alkalien  machenden  Harn  amarautbroÜi,  Maanil 
gebt  unverändert  durch. 

Die  meisten  Färb-  und  Riechatoffe  gehen  unverändert  oder  wenig 
modificirt  in  den  Uarn  über;  so  die  Pigmente  von  Indigo,  Krap|>, 
Gummigutt,  Rhabarber,  Campechieuhol?^  von  rothen  Hüben,  Heidel- 
beeren.  die  riechenden  Bestandtheile  von  Baldrian,  Knoblauch,  Au 
foetidn,  Castorenm,  Safran,  Cnbeben,  Oopaivbalsain  ,  Terpentin  elc. 
letzteres  mit  Veilchengeruch ,  welcher  auch  nach  Genuas  von  äpl^ 
geln  den  Harn  aromatisirt.  Campber,  Hance,  brenzliges  Oel.  Slo' 
Achns,  Alkohol,  Aethcr.  Coceutiroth,  Lakmns,  Saftgrün  und  AlcaoQ** 
farbstoff  fand  Wöbler  im  Harn  wieder. 

Wir  schliessen  dirse  Uelmrsicht  mit  einigen  Bemerkaugeti  übff 
die  Schnelligkeit   des  Uebergaugs   einiger   Stoffe   in  den  liAm.    h 
löelicber,  desto  strhneller  und  nnveründerter  der  UeW-rgang:  '       ' 
tiudcu  sich  Ausnahmen  je  nach  individuellen  V'erbältiiisaieu. 
acheint  Jodkali  bei  den  einen  schon  nach  ö — 10  Minuten,    bei  m* 
erst  nach  einigen  Stunden.      Bei  einem  Kranken,  welchem  dl. 
dere    Blasenwand    fehlte ,    fand    Stehherger    Krapp    und    i 
nach    10    Minuteu,    Rhabarber    uud    Gallussäure   nach    2*J  .Miuuuui. 
Campechienabkochung  nach  2ö  Minuten,  Farbstoff  der  Heidelberren 
nach  i>i)  etc.     Zwischen  beiden  IJrctereu  botnig  der  Unterschied  für 
Jodkali  nicbt  viel  über  eine  halbe  Minute. 

Kbensü  schwankt  auch   die  Zeit,   nach    welcher    die   EsavtN« 
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•jncs  in  den  Körper  eingeführteu  Stolfi.'^  durch  den  Harn  vollendet 
ist,  zwischen  erheblichen  Greuzeu;  Löslichkoit  im  Körper  steht  auch 
hier  im  Vordergrande.  Individuelle  Versclnedonheiteu  machen  sich 
eheufulls  L'citeud ;  so  erscheint  bei  den  Einen  .Todkali  nicht  mehr 
nach  24  Stunden  ,  bei  anderen  noch  nach  3  Tagen.  Für  die  vcr- 
tjchiedenen  Kabstoffe  fand  Steh  berger  bei  dem  Manne  mit  feh- 
lender vorderer  Blaseuwand  verschiedene  Momente  des  Endea  der 
Kxeretion  zwisclien  ;^*'«  und   30  Stnnden  schwankend. 

Stoffe,  welche  mit  tbieriseheii  Substanzen  uuIüsUche  Verbin- 
dungen eingehen  ,  werden  nur  langsam  nrd  znm  geringen  Tbeile 
eliminirt.  Metalle  bleiben  sioch  lange  in  der  Leber  und  den  Orga- 
nen. Nach  Melsens  und  Hannou  befördert  Jodkali  die  Kxcre- 
liun  von  Quecksilber  und  Blei,  Salmiak  die  dca  Arsenn. 

Tm.  Stflruug'eD  in    der  Exorctlon  des  Harns. 

Nicht  minder  wichtig  ah  die  bislifr  äuget ülirtt-ii  physikuliüch- 
ühumiächen  VerÜuderuugeu  des  Harns  sind  die  Störuiigin,  welche  in 
Bt'iaer  Kxcretioo  eintreten  und  welche  ebenso  niaunigfach  in  ihren 
Ursachen»  wie  bedeutungsvoll  in  ihren  Kolgen  sind. 

Die  beiden  wichtigsten  Hau]itgru{>]>eu  von  Störungen  sind  die 
Verlangsamung  und  ZuiÜckhaltung  einerseits  und  der  unwillkürliche 
Abgang  andererseits.  Jedoch  sind  auch  diese  nicht  scharf  getrennt, 
da  gerade  unwillküilicher  Harnabgang  nicht  selten  neben  Ueteution 
besteht,  wovon  später.  Endlich  sind  noch  die  abnormen  Excretions- 
»tellcn  des  Urins  7,u  berücksichtigen. 

I.  Verlungsamnng  nnd  Hemoiuug  in  der  Harnex- 
cre  ti  on. 

Vor  Allem  ist  es  notbwendig,  bei  gehemmtem  Harulnjisen  ku 
tiutcrsucheUf  ob  wirklich  Hurn  in  der  Blasu  vorhanden  ist  oder  nicht. 
VorH  hergehende  Anune  oder  Oligurie  ist  bei  .schwereu  acuten  Krank- 
heiten gar  nicht  so  selten  und  daher  muss,  bevor  an  knnatliebe  Knl- 
leernng  der  ßlase  dnrcii  ihn  Kittheteritimus  gedacht  wird,  die  Bla- 
sengegend  durch  Palpation  und  IVrcussion  genau  untersucht  werden, 
nnd,  tiudct  man  weder  die  Blatte  gesjtanut.  noch  in  ibrer  Uegcud 
einen  matten,  dumpfem  Ton,  so  ist  natürlich  vom  Einführen  des 
Kathetern  ganz  ab/Aisteben. 

Verlaugsamnng,  selbst  Hemmung  der  Harncxeretion  kann  in 
erster  Linie  von  der  Innervation  abliiiugm  und  durch  «nvollkom- 
menu  Thätigkeit  des  Musculus  detrusor  uriuae  xu  bedeutender  Harn- 
aabänfuug  iu  der  Blase  fuhren.  Diese  Unthatigkeit  kann  von  ge- 
mindertem Nerveneinflusfi  im  Allgemeinen  abliäugen.  so  /.  B.  la*ison 
,    Typhöse  im  .Stupor    oft   desshalb    keinen    L'rin,    weil    der  Reiicxrci/. 

t  Blasenhalse  nnvollkominen  ist  oder  unvollkommen  zdfu  Bewusat- 
kommt.  aber  diogc  Kranken  können  den  Harn  lassen,  wenn  man 
: 


I 
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sie  regelmässig  daran  erinuert.  Aclinlicheä  findet  man  auch  bei 
llirDkrankheiten.  Im  liöheveu  Alter  tritt  auch  namontlich  bei  Mü- 
ncm  eine  gewiss«  Trägheit,  Atonie  der  Blase  ein.  Absichtlichn 
langes  Znriickhalteu  des  Harns  iu  Folge  driiigeuder  Beschäftigunn. 
falscher  8chani  iu  Gesellschatl^eu ,  kann  auch  eiue  Krächlaffang. 
welche  fast  bis  sur  Lähmung  geben  kann,  herbeiführen. 

Die  höheren  Grade  der  Retention  des  Harns,  welche  man  lacbu- 
rie  nennt,  haben  mehr  in  spinalen  Ijähmungcn  ihren  Umiid,  begift- 
ucu  oft  mit  gesteigertem  Heize  nnd  Orange,  dem  Bedürfnisse  Daeh 
rascher  Befriedigung,  urn  allmälig  in  Parese,  selbst  vollständige  Pl»* 
ralyse  und  iu  dieser  dann  oft  mit  IneontinenK  verbunden  äbenc- 
gehen.  Ooutusioueu ,  Coramotiouen  der  Nervenceutra  haben  äi»i 
nicht  selten  Tachurie  zur  Folge. 

Ausser  jenen  nervösen  Formen ,  bei  welchen  auch  Erschlaffong 
des  ganzen  Urogenitalsystems  von  Eiutluss  sein  kann,  sind  cod 
besouders  die  mecbaiiisehen  Hindernisse  von  WicbtigkeiL  Hani- 
rührenverengerung  bewirkt  zuerst  Abnahme  im  Caliber  nnd  in  d«f 
Richtung  des  iStrahls  und  dann  in  höhereu  (iradeu  immer  laog- 
satueres ,  beschwerlicheres ,  uuvullständigeres  Harnen ,  bis  xuerrt 
sc hmerah altes  Harnen,  Dysuria  dolorosa,  .Strangurie  und  am  End« 
Ischurie  eintritt  Ein  iu  den  Blaseuhala  eingekeilter  Stein  bewirbt 
wohl  nur  vcirül>ergehend  Znriickhaltung ,  ebenso  Kinkeilnng  in  ^tt 
Harnröhre,  auch  sind  die  Zeichen  dieses  Zustaudes,  sowie  die  Mitwl, 
ihn  zn  heben,  sehr  bekannt. 

Viel  schlimmer  ist  jenes  andere  mechanische  nioderniss,  ite 
Anschwellung  der  Prostata  bei  Greisen ,  welche  entweder  circd»t 
üompriniircnd  die  Harnautsli.*cruug  hemmt,  oder  gerade  durch  etm 
Klappe,  einen  Keil,  eine  kleine  Geschwulst  des  mittleren  Prostata- 
lappens der  Bxcretion  des  Harns  bedeutende  Hindernis»e  entgegen* 
stellt.  Hier,  wie  bei  spinalen  Lahmun^cu  .  werden  dann  leicht,  bei 
unvollkommener  Entleerung,  die  Verhältnisse  complicirter;  der  io 
der  Blase  stagnirende  Harn  zersetzt  sich,  es  bildet  neb  kohlensanra 
Ammoniak,  welches  die  Blase  reizt ,  Katarrh,  Eiterbildung  und  «nJ- 
licb  noch  durch  Resorption  die  Vergiftungserscheinungcn  der  Xio* 
moniohaeniie  bewirkt. 

Wenn  geminderte  Sensibilität  der  Blase  Ischurie  bewirken  kaaa, 
80  beobachten  wir  auch,  im  Gegentheil,  dass  gemehrte  EmpHndlich' 
keit,  Hyperästhesie,  Blasenkrampf,  Cystospasnuis  und  durch  die*en 
Dymirie  mit  mehr  oder  weniger  schmerzhafter  Excrotiou  kleiner 
Harninengen,  Dysuria  dolorosa,  bis  znr  vollkommenen  Tseharie  b«^ 
vorzurufen  im  Staude  sind.  Nicht  ganz  selten  ist  derartiger  Blasen- 
krampf Theilerscheinung  einer  Blasen -Neuralgie.  Blasenkrampf  nnd 
scbmerzhaffe  Dysurie  sind  auch  nicht  selten  Folge  ürtlicUer  eotifio^ 
lieber  Heizung  der  Harnrühre,   des  Blasenhalses,  wie  man  sie  l  & 
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^im  Tripper  beobachtet.  Znweilcu  siebt  mnn  anch  diese  Form 
nach  Applicatiou  grosser  Blascupflaster  und  daber  rührender  Ab- 
sorption vou  Cantharidin ,  wolchfs  die  Blase  sehr  reixt.  Im  Allge- 
mt;iueu  bubeu    spastische    uiul    eiitzüadliche    Koriuen    der  Dys-  and 

(der  Ußhnrie  mehr  aiu  UlaseuUalse  ihren  i>iU  ,  während  eigentlich 
paralytische  mehr  vom  Körper  der  Blase  aaü^^eben. 
Nach  dem  Gesagten  bestehen  also  die  geringeren  Stürnngcu  in 
Dysurie  und  zwar  Dysnria  sine  dolore  oder  Dysnria  dolorosa  mit 
oft  nnr  tropfenweisem  Abtrüufeln,  Stranguria  und  dem  Bcdürfniaa, 
immer  wieder  den  Harn  zn  lassen.  Tenesmuä  Vesicae.  Bei  der  voll- 
kommenen lieteiition^  der  Ischurie,  sind  dann  wieder  als  vei'schie- 
■dene  Fornieu  die  Ischuria  atonica,  pareticfti  paralytica,  spaämodica, 
inflammatoria,  mechanica  und  endlich  eine  orgaiiica ,  durch  krank- 
hafte Neubildungen  bedingte,  zu  unterscheiden.  Formen,  welche  in 
geringerem  Grade  alle  auch  wieder  bei  der  Dysurie  vorkommen  können. 

li.  Abnahme  der  Fähigkeit,  den  Harn  z u r  ii  c k zu- 
balten,  Incuntinenz. 

Das  unvüllkommene  oder  ganz  aufgehobene  Vermögen ,  den 
Harn  iu  der  Blase  zurückzuhalten,  nennt  man  Knurcsis,  Incontinen- 
tia  urinae. 

Während  bei  der  Ischurie  die  longitudinalen  und  schiefen  Mus- 
Iielfaäern  in  einem  Znstaude  der  Atouie  oder  ihre  untaguuistisclien 
'Fasern  iu  dem  des  Kramjifes  sich  befinden,  besteht  im  Gegentheil 
bei  der  wahren  Incontinenz  Parese  oder  Paralyse  der  kreis-  und 
hftlbringförmigcu  Fasern  des  Blaseuhalses,  der  Spincter  Vesicao  ist 
nuthütig  geworden,  während  der  Üelrusor  mehr  bei  der  Iscburio 
betheiligt  war. 

Auch  hier  begegnen  wir  wieder  den  beiden  Momenten  der  Kr- 
echlaflung  und  des  Krampfes.  Man  hat  desstmlb  eine  Ennresis  pa- 
ralytica  und  eine  spustien  unterschieden.  Krstere,  voll.ständig,  zeigt 
beständiges  unlwwussles  Abträufclu  des  Harns,  daber  mau  sie  auch 
bIs  Knurenis  possivu  bezeicbuet  hat.  Ist  hingegen  bei  letzterer  noch 
üurudrang  mit  längeren,  ruhigen  lutervallen  vorbanden,  ohne  dass 
jedoch  der  Wille  die  Entleerung  des  rasch  und  unwillkübrlich  abgehen- 
den H.irus  verhindern  oder  verspäten  könnte,  so  ueuut  man  den 
Zustand  einen  aeiiven.  Diese  sogenannte  Enuresis  activa  würde 
vielleicht  richtiger  als  nnvollkommeu  lähmuugsartige,  paretica,  be- 
Kcichuet.  Diese  beiden  Formen  könnte  nmn  auch  als  nnbewusste, 
inscia,  und  als  unwillkührliche,  invoKiutaria ,  uuterseheideu.  Hei 
der  Knuresis  »pastica  besteht  nicht  Lähmung  des  Sphincters,  bou- 
dern  hüutig  wiederkehrender  Krampf  des  Destrusor  urinae. 

Enuresis  paralytica  ist  sehr  häutig  Folge  vorhergehender  Ischu- 
rie, besonders  bei  spinaler  Lähmung,  indessen  habe  ich  bei  dieser 
BQcfa  Eoarcsis  in  Uchurie  übergehen  seheb.      Beide   Zustände   ver- 
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binden  sich  nticli  iiif;1ic  selten  miteinander.  Gn  betilehl  9cbr;iil«i 
uuwillltürlicber  üaruabgun^ ,  ja  dio  M<^i)ge  kaiiu  cier  uunoüa 
n»he  kommen^  und  ducli  zuigt  gcuaae  Uuterauclkuug,  dam  iliaHkw 
stets  zuui  ^^(roüseu  Tbeil  gefönt  bleibt  und  nnr.  wie  ein  cn 
Geföss,  iiberHiesät.  Der  Wstündige  Druck  grutiaerer,  uichl 
tief  veräodertur  Uriumeuge  bewirkt  hier  uur  eine  uüvoUkoi 
Er.<w:h tatfang  des  Hphincter,  während  andere,  besoudcre  m 
Momente,  die  Rett'Uliou  den  iil>ngeii  Harn»  begöu&tigeii.  Uutcr  «^ 
cheu  Umstanden  tjiud  genaue  Untersuchung  und  regelutiüiniper  Ka^ 
theterismfts  uifist  dringend  uuthueudig  uud  aUeiu  im  äUiulv,  ät» 
Leben  des  Kranken  /.a  erhalten. 

Auääer  wirklichen  Lähtuuugeu  liegt  der  liictintiaen^  aocb 
selteu  eiue  Tor  übergehen  de  tiefe  Depressiuu  des  Nerveiujrsi 
Grunde,  wie  Rausch,  Narkose,  ^iopor,  oder  ein«  mebr  aodauirak 
wie  in  schweren  acuten  inf<ictiöseu  Krankheiten,  Typhiu,  SrarlatWfc 
Variola,  Pyutmiie  etc.,  in  dcucu  uuWwusste  Au^leeruagen  ünav 
schlimme  Bedeutung  haben  uud  namentlich  auch  noeh  achliii— ^ 
als  noch  bewusste,  aber  uiiwillkührliche. 

Auch  bei  der  lucuntineu/.  können  wir  eioe  mecHaniichft  Fei& 
lucoutiuentia  mechauica,  auuebmeu.  theiU  durch  fie webe »iiirA 
ruugen,  welche  die  Contractiou  desSphincter«  hindera,  ÜknU 
Ireuide  Körper,  welche  den  Blaueuhalti  uuvollkumiueu  verlegeiti 
auch,  wie  bei  manchen  Formen  intonrien  Blaiieukatarrha,  dordi 
mühlig  so  gering  werdende  Hla^eucupucilät,  duüs  uur  mht 
}1ftru  noch  behalten  werden  kann.  Auch  in  der  Scbwuigfcndirf 
gibt,  CS  mnunigtnche  Momente,  welche  oinu  freilich  uuvollkooiaMl 
liicontineuz  bewiikeu. 

Eiue  letzte  Form  eudlich  iat  die  Kuureeis  uoetnr»»  der  KiniW. 
besonders  der  Knaben,  das  nächtliche  Ht-ttpis-  '  '  .   .      'i-^ 

höhte  Ueizbarkeit  der  U läse,  lliettä  und  liuitpi- ^' 
mit  uuvullkommeiter   Perception   des    Bedürrnisses    xam    HamI 
zu  U  runde  liegt. 

An  die  leichteren  Grade  der  Incontinenx  scbtieMt    Meh 
nficli  das  ku    hnufigi*  Harnmi  an.  welchns    thrils    ubiir  ttr-w 
theils  Folge  von  Genitu)M:hwäche,  besondiTä    nach    vittlm  llsi 
iat,  daher  das  freilich  sehr  uliertriebene  S]>ritcliwori :   »Karo  mn^ 
rjuttUH.«     Bluvenkalarrh,  husondert«  am  UUutmhalK«.'  >  A  aMi 

von  sehr  häutiger  Kxcretion    begleitet,      /uwcileu    Lv^^-_ :•*:   ■•• 
diese  bei  der  Zackerkraukheit    uud    eudlich    nicht  writea  bei  k«gir 
ntMulcm    Mtirbus  Hrightü ,    hei    welchem    die    Ni« 
steigerten   Ileth-xrei/.  am    ItluNnihalNe  aki  bcwirkti: 
Hautfuuotiou ,    bei  rascher  Abkühlung   der  Atinoatpborn   kam 
vortiliergehend  relativ  häntigi.'»*  Ilarnlftjwrin  xor  Folge  haben. 


3.  Excretioii  Jfts  HaritK  an  üb  normen  Stellen. 

Auch  über  diesen   Punkt    müsseu   wir   noch  Kiuiges  mittheileu. 

|£Uduugsftib)er  kouneu  mit  im  Spiele  sein,  so  Hypospadias  od«r  Epi- 

[■))arliaj4  oder  die  noch  seltenere  Kctrophie  der  Blase,  von  welcher  ich 

Uq    den    i'ari:ier  Hospitälern   selr   iuterL'Ssaute    Hoispiele   beobaclitet 

Acqalrirte  abuomie  Kutleernngsstelleu    des  Harns  bieten  die 

rerschiedeuen  Fisteln  der  Uretlira,  de«  Perineum,  bei  letzterem  nicht 

fselten  von  ausgedehnter  uud    gefährlicher  UarniuHltrution  be^leilf^t, 

nnd  endlich  die  Vcsico-Vaginalflsteln,  eine  der  fürchterlichsten  Kraiik- 

kbeiten  des  Weibes,  sowie  auch  die  viel  seltenere  abnorme  KnJll'nung 
der  Bliiüc  in  den  untern  Theil  des  llectunis.  Am  seltensteu  eodlieh 
kommen  Fisteln  iu  der  Niereugegeud  mit  Harnabgang  vor. 

Zweites  Kapitel.  . 

Uelier  eiuige  dnrcli  Uiitorsuchung  der  Nieren  geboten« 

Z  e  i  c  li  e  I! . 

Ist  auch  dieses  Kapitel  ein  relativ    sehr  kurzes  ,    so    dürfen  die 
||ii  <lefflöelbeu    enthaltenen    That.tachcn    doch    keineswegs    mit    Still- 
chweigen  überyan<^eu    werden. 

In  erater  Liiiie  sind   in    der  Nicreunegend  auftretende  schmerz- 

Kmpfindungeu  wichtig,  welche  leicht  durch    ihren  tiefen   Sit« 

ind  die  Schuierzlosigkeit    der  Knochen    und    Muskeln    der    Lumbal- 

eaJ  vom    Kheumatismii»    der    unteren  Theile    de»    Uüukeii»   nnter- 

ohieden    werden     köuuen.       Zuweilen     liegen   Kntzi^ndnngen     oder 

tiefe  Strncturveriinderungeu  den  eigentlichen  Schmerxen  der  Niereu- 

jesgcud    zu  ijruude,    namentlich    sind    in    erster    Beziehung    Itright- 

[le  diffuse  Nephritis,  hei  welcher  die  linke  Niereugegeud  häufiger 

chmer.'.hafl  iot,   als    die    rechte,    uud    Pyelo-nepiiritis  zu  erwUhueu. 

tztere    fängt  auf  einer  Seite   an,    bleibt   auch    auf  dieser  längeru 

eit  oder  gänzlich  fixirt  uud  zwar   ebenso  häufig  rechts    wie    liuka, 

sich  aber  dauu  auch  nicht  selten  später  auf  der  anderen  Seite. 

iu  der  Mehrzehl  der  Fälle  Pyelo-nephritis   Steinhildung  au  Grunde 

liegt,  oder  znr  Folge  hat.  so  schliesat  sich  dann  diese  an  die  durch 

(^Dcrclioneu  bedingten  Schmerzen  an.     Von  Neubilduiig»*u  bewirken 

Paberkeln  in  den  Nieren   wenig  Scbmenieu,  dagegen  ist  Krebs  durch 

hn  gr5s.^re  Ausdehnung  der  Geschwulst  und  den  heftigen  Druck  auf 

riele  Nerven  in  der  Xierengegend  ein  oft  sehr  schmerzhaftes  Leiden. 

Die  Kchinoeoccuskolouicn  der  Nieren  sind  meist  schmerzlos. 

Die  Nierenschmerzen  werden  in  deu  leiuhtereu  Graden  nur  durch 

Druck  auf  deu  tiefen  unteren   uud  hinteren  Theil  der  Weicheugegeud, 

ftcb     aussen     von     den    Sacroluuibal- Muskeln,    hervorgerufen    und 

:ii     bald    wenig,    bald    heftiger    empfunden.      Auch    Bewegung 

m    sie    steigern ,    besonders    Vorwärts-   uud    Knckwartsbeugung, 


sowie  seitliche  Bewegung  des  Stammes.  In  Jeu  höheren  Graden 
treten  die  Sehmer^eu  auch  Hpoutau  und  im  höcbsten  aln  Nieren- 
kolik luit  grosser  Inteii-iitat  auf,  ätandeu,  einen  halben  hia  eiiKa 
ganieeu  'Va^  daueru<I,  ja  mit  lutervalleu  sich  viel  mehr  in  die  Länge 
/.icliend :  und  sind  alsdann  von  üusserj^ter  Ünrabe,  Ziehen  im  Vet* 
lanfe  des  entspreclieiideu  Uretbers,  selbst  Uodens  und  Oberscbeokeii. 
von  beständigem  Ekel  und  häufigem  Erbrechen  begleitet,  lit  du 
Coucrement;  welclies  einen  solchen  Schmerzparox^smas  berrorrief, 
nicht  mehr  eingeklemmt,  etwa  iu  die  Blase  gelangt,  so  taasen  duin 
auch  die  Leiden  des  Kranken  rasch  nach. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  ^H■hmerzen,  welche  von  deü  Nieren 
ansgcheut  sind  ihre  Veränderungen  in  Bezug  auf  Umfang  und  Lage. 

Der  grtissere  L'mfaiig  kann  selten  an  dem  hinteren  Theil  der 
Weichengeud  durch  sehr  genaue  Percussiou  bcstimuit  hurausgwkelU 
werden.  Bildet  sich  iu  einer  der  Niereugegenden  nach  htuten  eiw 
bedeutende  Hervorrngung,  so  deutet  sie,  wenn  sie  schmerzhaft,  ge- 
röthet^  teigigt  au  der  OberÖücbe  iät  und  iu  der  Tiefe  Fluctuatiofl 
zeigt,  auf  einen  Abscess  iu  der  nächsten  Umgebung  der  Nieren,  unf 
eine  Phlegmone  ptrinephrilica  hin.  Ich  habe  mehrfach  solche  Et«- 
ausamniliuigeu  durch  sehr  tiefen  Einschnitt  er5tfnet  und  mache  da 
jüngeren  Arzt  auf  den  zuweilen  stattfiadenden  Fäcalgernch  di«« 
frisch  entleerten  Kiters,  ohne  jede  abnorme  Commouication  ddi 
Heerdes  mit  dem  Ourmc,  aufmerksam. 

Fühlt  man  Fluctation  an  der  hiutereu  Niereugegend .  oIm 
hettige  Schmerzen,  Rutbuiig  uud  teigigte  lutiltratiou,  so  ist  entwe- 
der Hydronepbrose  mit  umfangreicher  Cyste,  oder  ein  grosser  pje- 
litiicher  Abscess,  oder  eine  umfangreiche  Echinncoccus-Kolonie  Ätt 
Ausgangspunkt  der  Erscheinungen.  Die  Diflereutialdiagnose  diaer 
Zustände  gehört  übrigens  in  die  specielle  Pathologie. 

Noch  schwierigor  ist  oft  dos  richtige  Würdigen  einer  von  dcf 
Niere  ausgehenden  (leschwulst  iu  den  vorderen  oder  seitlichen  Theil« 
dos  Abdomens.  iJas  Ausgehen  der  Geschwnist  von  der  b' 
Weichengegend,  seine  Form,  die  ausstrahleildun  uud  ausgebi: 
Erscheinungen  auf  andere  Tbeile  der  Üarnorgane,  Blut,  Eiter,  at- 
dere  Beimischungen  im  Urin ,  köuueu  nnter  Umständen  für  Fcit- 
stelluug  der  Diagnose  wichtig  werden. 

Besteht  Fluctnation,  so  leitet  diese  um  so  sicherer,  je  näher  nr 
der  eigentlichen  Xierengegend  liegt,  während  mehr  auf  die  fordert 
uud  seitliche  Bauebgegend  beschränkt ,  solche  Geschwülste  leiti* 
zu  TrrthÜmern  luhrpn,  so  namentlich  diejeuigen,  welche  unraittrlb»/ 
unter  der  Leber  liegen  oder  gar  mit  deren  unterem  Uaude  rcf 
wachsen  sind. 

Endlich  ist  hier  noch  die  abnorme  Beweglichkeit  dtT  NFrfW 
zu  erwähnen,  welche  dann  ,    statt  in    der  biuteren  VVeichengegeM 
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mehr  nach  vorn,  besonders  zwischen  Hypochondrium  and  Darm- 
bein, rechts  häufiger  als  links,  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen 
geföhli  werden  können  und  darch  ihre  eigenthümliche  •  Form  und 
Gestalt,  durch  unangenehme  Empfindungen,  welche  ihre  Zerrung 
in  dem  Ureter  selbst  bis  zur  Blase  hin  hervorrufen  kann,  leicht 
xa  erkennen  sind.  Mehrfach  habe  ich  solche,  in  der  Nähe  der 
Leber  liegende  bewegliche  Nieren  mit  Anschwellung  der  Leber  ver- 
weehjseln  sehen. 


LabtrI,  allffenein«  Paiholoffis.   2.  Aafl.  38 


Fünfter  Abschnitt. 
Üeher  cbemisclie  ümseUQOg  der  Organ besUndtheile  in  KrKnkheitea. 

Die  chemische  Umsetzung  und  ihre  Producte  in  verschietlenn 
Orgauen  im  put  hui  ügi  scheu  Zuätaiide  schtiesst  flieh  an  das  hidiir 
Mitgetheilte  an.  ^^chou  früher  hahen  wir  im  üeberblicke  die  wicb- 
tigsten  chemischen  Veränderungen  des  Blutes  iu  Kraukheiteu  be- 
trachtet. Das  Blut  ist  aber  uicht  bloss  eine  stets  wandelbare,  rttek 
ansscrbalb  des  Kür])ers  sich  %'eräudcnide  Flüssigkeit,  suudern  btMcb 
der  hinreicheud  hüutigeu  uud  vollstäudigen  i'üt«rsuchuug  sobwfT 
zugänglich,  da  wir  eiaerseits  seine  normale  Beschafl"»'üheit  nicht  gf 
nau  kennen  und  andt'rerseits  nur  ausnahmsweise  iu  vieleu  KratÜE- 
heiten  Blut  überhaupt  utid  wiederholt  ent7.ieheu  di&rfeu  ,  oboe  ÖM 
Kranken  zu  schaden.  Im  pathalogischen  ßlute  hat  mau  überdis 
vielmehr  nach  den  quantitativen  Veränderungen  aeiner  Hauptbe^taiKf* 
theile  gesucht,  als  nach  der  so  wichtigen  und  folgreichen  IJmwau^- 
lang  der  in  ihm  enthaltenen  Substanzen. 

Unbewusst  wurden  daher  von  jeher  auch  die  wissenscbaftlicbn 
Aerzte,  wie  die  Praktiker  zum  Stndium  des  Urins  gcftihrt  nnd  wif 
haben  gesehen,  wie  wichtig  und    relativ  griindlich  die   Fon«]  " 
auf  diesem  Gebiete    sind    und    wie    sehr  iu    der  That  die  ein  '; 
{ihysikaliBche  Beschaffenheit  des  Harns  deu  vod  aoaseu  eingeßbrtvn 
Stoffen  und  deu  im  luiieru   umsutzeudcu  Prozessen  entspricht. 

Hat  nun  die  streng  wissenschaftliche  L'roskopie  unserer  Kiaach' 
in  pathologisobe  Vorgänge  sehr  gefördert,  so  haben  jedoch  auch  n» 
jeher  die  Aerzte  gefühlt,  daas  man  in  diesen  Thatsacheu  mehr  Eni" 
glieder  des  pathologischen  ^Stoffwechsels  besitzt  und  daas  eine  gro«* 
Zahl  Mittelglieder  zwischen  dem  Beginnen,  der  Kntwickelung  uni 
dem  Ausgange  der  Krankheit  einerseits  und  der  BetrachinugderK^ 
crete  andererseits  vorhanden  seien- 

Seitdem  die   Chemie  sich    zu  einer   genauen   Wisseuschaft  erhö- 
hen hat,  sind  daher  zahlreiche  Versuche  gemacht  worden,  am  auch  ib» 
soliden  Gewebe  und  Orgaue  in   Krankheiten  zu  untersuchen .  rnftit 
namentlich  alle  sogenannten  Neubildungen  der  Cjntrolp  ch'i'  • 
Analyse  zu  nnterwerfcu.      Vieles  ist   in  dieser  lÜchtung    ge:vi 
worden.    Indessen  die  Methoden  der  Untersuchung  waren  Enm  groMi 


Th«ile  ebenso  nnvnUkommfii  ain  man  in  tiefer  Unklarheit  nbej*  dns 
war,  was  uiau  eigeuUich  äiicheu  i^uUtc.  80  schickte  z.  b.  der  iu 
der  Chemie  nicht  bewanderte  Kliniker  dem  Chemiker  and  dem 
Mikroj^raphen  Theile  eiuer  Geschwulst,  um  zu  wissen,  welche  Zellen, 
AlUiniinate,  Fette,  Salze  etc.  in  derselbtin  entbalten  seien,  unbe- 
kümmert, zn  erfahren,  iu  welcher  Art,  durch  welche  Processe  die 
normale  Krnährang  zum  abnormen  Prodactc  gelangt  sei. 

So  stand  der  Arzt   jeiLKti  Fragen  gegenüber,  als  durch  eine  Me- 
thude  auf  diesem  (iebiete  Licht  zu  werden  autiug,  von  welcher  mau 
\so  Vieles  nicht  erwartet  hätte. 

Noch  heute  vollkommen  unklar  über  die  wahre  chemische  Con- 

I  stitntiou  der  Protcinkürper,  ja  seihst  ohne  jede  rationelle,  ehcmiscbe 

Formel  über    ihre  ZnsammenM.'Lzung,    suchte    man    mit  iiecht,    und 

»uch  hier  tretl'en  wir  den  hü ch gefeierten  Namen  Liebig's,  durch 

verschiedene  (-)xydationsmittel    die  Hesclmlfenheit  jener  Körper   aas 

,  ihren  Umsetzungspruducteu  zu  erschiieaaeu. 

Man  erhält  so  durch  Oxydation  vermittelet   des   Maugansuper- 

oxyd.s.  des  cbromsauren  Kali,  der  !3cliwcfelsäure  ,    eine    grosse   Zahl 

Uüehtiger    Fettsäuren    und    Benzoesäure ,   sowie    die   entsprechenden 

f  Aldehyde  und  Nitryle  und  ausserdem  Ammoniak  und  einige  äüchtigo 

organische  Basen.     Durch    Oxydation    einer    alkalistrhen   Lösung  der 

Albniuinoidkörper   vermittelst   des    supermaugausanren    Kali    bilden 

laich  ebenfalls  Kettsäure  und  Bt;n/.nesHure,    welche  Bechamps   mit 

]  unrecht  ffir    künstlich    bereiteten   salpetersauren  Harnstoff  gehalten 

[hat.     Zersetzt   mau    diese    Körper    durch    nicht  -uxydireude  Säuren, 

I  indem  man  sie  mit  verdünnter  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  oder  mit 

[Alkalien  erbitzt,  so  erhalt  mau  krystallinische  Producie,  wie  Leaein, 

[Tyrosin,  Glycin    und   audere  noch    wenig  geprüft«  Producte.     Eine 

.  ähnliche  Spaltung  tiudet  durch  spontane  Zerset/.ung,  durch  Fänlniss 

'  Mtickstoffhaltiger  Substanzen   statt,    gleichzeitig    bilden   sich  Kssig- 

[s&are,  Uuttersünre  und   Ualdriansänrc,  dann  Ammoniak,  urganische 

BftHen  ,  Leuciu  ,    Tyrosin  ,    eine   krj'stallinische    flüchtige    Substanz, 

I  «reiche  den  Gernch  der  Faeces  darbietet,  und  amorphe,  uocli  wenig 

[gekannte  Körper. 

In  der  Umsetzung  der  f^totTe  durch   Oxydation  lag  um  so  mehr 

|i]erWeg  ftir  die  PatUologii;  angebahnt,  als  in  dt-m  ganzen  thierischen 

Stoffwechsel,  wie  wir  beim  Harn  gesehen  haben,  Oxydationsprozesse 

.  eine    hochwichtige  Rolle    spielen ,    welche    man    aber    ebenso  wenig 

iBchlechtweg  als  Verbrennung  ansehen  darf,    als  ihr  Gifgensatz,  die 

Desoxydation,  einer  Heconstitution  idinlicb  ist.     La  Gogeutbeil  gehen 

Ljene  Oxydationen    stetes    Hand    in  Hand    mit    morphologischen  Um- 

I  Wandlungen,  iu  welchen  das  organische  Zelleuleben,  die  progressive 

wiedie  regressive  Zelleumetainarphose  mit  der  chemischen  ImsetzuDg, 

offmetaraorphose  zusammenwirkt.     Somit  haben  wir  es  bereits 
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in  ilen  physiologischen  Vorzügen  des  ThierkÖri>*r8  mit  sehr  com- 
plicirteu  Pro'Äessen  zu  thuu.  in  welchen  nicht  nur  durch  die  Kahrong 
bereits  sehr  /nftamnieugesetzte  VerbinduuKen  eintreten,  aouderu.  aeb«a 
dem  hinzutretenden  Sauerstoff  und  seiner  Bewerkstelbguug  der  Oir- 
dationsprozesse ,  sehen  wir  den  Eintiuss  morphologisch  wirkeodcTt 
bildender  Kräfte,  welche  stet«  die  Oewebe  erneuern  und  das  t«d 
ihnen  Verbrauchte  ausscheiden  und  als  EnJproducte  de«  Stoff- 
wechsels fortführen.  Diese  niurphulogischeu  und  niurphunekrottächäi 
Kräfte  sind  aber  nicht,  wie  iu  den  Äuschuuuugeu  abgeuutxter  Systeme, 
als  besondere,  gewissermasser  die  Polizei  des  Körpers  spieleBdr* 
eigene  Kräfte  ans?msehen,  sondern  chemische  und  physikalische  Ge- 
setze spielen  hier,  wie  ausserhalb  dee  Körpers,  allein  eine  Rolle; 
die»e  Vorgänge  aber  sind  vm  complicirt.  als  dass  wir  im  Stande  wären, 
sie  gegeuwürti}^  andere»  als  iu  einzelnen  Fragmeuteu  zu  überscbAOeo. 
Wir  ahnen  daher  eine  heüsiere  Zukunft ,  aber  müssen  uns  hntea, 
Hypothesen  uud  dunkle  Ähnungen  mit  wissenschaftlichen  Kmiugeo- 
schafteu  auch  nur  einen  Augenblick  zu  vei'wechseln ,  sonst  werden 
wir  wieder  Chcmißtriker  oder  Natnrphilosophon,  zwei  schlimme  Typen 
menschlicher  Verirrungeu. 

Da  nun  Krankheit  nur  eine  Modificatiou  des  physiülogischtB 
>ieiens  ist,  ist  der  Medizin  der  Weg.  auf  welchem  Einige«  wenigstens  aber 
pathologische  Prozesse  ergründet  werden  kann,  bestimmt  augedeutcL 

Hier  aber  st^ssen  wir  wieder  auf  eine  andere  Schwierigkeit, 
nosere  geringe  Keunlniss  nämlich  der  wichtigsten,  täglich  vom  .Krtte 
untersuchten  Orgtme  und  der  in  ihnen  vorgehenden  Stolfmetamor- 
phose.  Mau  hat  daher  sorgtultig  zu  vermeiden,  dos,  was  man  in 
einem  kranken  Organe  gefunden  hat,  desshalb  schon  für  ein  chemi- 
sches Product  der  Kraukheil  zu  halten. 

Im  Haushalte  der  Xatur  sehen  wir  überdies  für  heütiuirat«  Oi^ 
gane,  Systeme  und  i'unctioueu  grosse  Schwankungen  iu  den  einzebon 
Xhierklassen.  80  finden  wir  /..  H.  Lencin  in  niederen  Thieren  «skr 
verbreitet  und  im  gesunden  Kaupeublut  constalirte  S  tadelet 
seine  Gegenwart,  wäiirend  wir  es  in  einzelnen  Krankheiten  derRaapn 
verschwinden  sehen,  ein  Verhaltuiss,  das  weit  von  dem  meuschlichcn 
ahweicht.  So  fanden  auch  Krericbs  und  Siädelerin  den Orgaotn 
der  als  Piagiostunieu  bekannten  Knorpeltische,  neben  Taario  od 
Scyllit,  so  beträchtliche  Mengen  von  Harnstoff,  duss  das  Laba 
höherer  Wirbelthiere  mit  solcher  chemischer  Zusammeosetxaug  Uli- 
vereinbar  wäre. 

Lag  nun  auch  theoretisch  der  Versuch  nahe,  in  Kraukbirilen 
die  Oxydatious-  und  Umsetzungsproducte  in  den  Geweben  und  Or- 
ganeu  näher  zu  prüfen,  so  war  doch  dieRrealisation  dieser  Forschuugffi 
von  den  aUlergrössteu  Schwierigkeiten  umgeben. 

Den   vereinten    Bemühungen    von    Frerichs   und   Stadeler 
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es  hier,  von  der  breiten  Basis  höchst  genauer  pbj^io- 
ogiHcher  ForsiOiutig  ausgeheud.  die  ersten  genauen  Ergebnisse  des 
pathologischen  Stoffwechsels  im   Innern  der  Orgaue  festzustellen. 

Das  berübmte  ulfene  Sendschreiben  von  Frorichs  anOppol- 
ser  zeigt  uns  das  Jahr  1854  ala  den  Anfang  jener  neuen  Aera 
dnrch  seine  Kntdeekang  von  Lencin  und  Tyrosin  in  der  kranken 
Leber  bei  der  sogenannten  acuten  Lebcratrophtc,  Nicht  bloss  fand 
Frericbs  nun  ancb  bald  die  gleichen  Stoffe  im  Urin  bei  dieser 
Krankheit,  ein  Beweiss  ihrer  Bildung  im  li'beuden  Körper,  sondern 
Frericbs  und  Slädeler  durchforschten  nun  auch  Leber^  Milz, 
Pancreaa  und  viele  andere  Orgaue  bei  frisch  getodteten  Tbieren, 
ao  wie  die  Leber  im  Zustande  der  Gesundheit,  wie  nach  verschiedeneu 
Krankheiten  beim  Mensobcu,  und  so  ergab  sich  unwiderruflich,  dass 
es  sich  um  krankhafte  Umsetzung  und  nicht  um  Leichenfäalnlsä 
handelt«,  wie  es  Virchow  und  Lehmann  behauptet  hatten. 

Ausser  jenen  Producten  wurden  schon  damals  mehrfach  andere, 
wie  Tauriu,  Glycin  etc.  angetroffen.  Ausser  der  Leber  wurden  nun 
saeb  die  Milz  und  später  andere  Oi^^ane  auf  Umsatzproducte  im 
gesnndcn  und  im  kranken  Zustande  vielfach  nntersncht.  So  wurde 
es  denn  klar,  dass  Lftucin  und  Tyrositi  in  der  sogenannten  acuten 
Leberutropbie  ins  Hlut  übergeführt  werden  nnd  dass  in  dieser  wie 
io  typhoiden  Erkrankungen  es  wahrschoinlich  Umaetzmigsproducte 
der  Eiweisskörper  sind,  welche  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  Nerven- 
syatem  jenen  Status  typhosua  hervorrufen  halfen.  Schon  damals 
fand  in  der  That  Frericbs  Lencin  und  Tyrosin  bei  Typhus-  und 
Vario lakranken  theils  nnvemndert  im  Blute,  theils  durcb  die  Se- 
nnd  Excrete  ausgeschieden.  Schon  damals  spricht  Fre  ri  c  b  s  aus, 
dasa  diese  abnormen  Umsetzungen  statt  der  normalen  Stoffmetamor- 
phoae,  welche  zum  Tbeil  im  Harnstoff  ihr  Endziel  tinde,  auftreten  könne. 

Tief  von  der  grossen  Tragweite  jeuer  Entdeckungen  ergriffen, 
fand  ich  mich  bereits  isrni  veranlasst,  an  der  Züricher  medizinischen 
Klinik  eine  chemische  Assistenz  zu  beantragen  und  später  zn  grün- 
den und  Neukomm,  unter  Städeler's  vortrefflicher,  kein  Opfer 
der  Freundschaft  und  der  Wissenschaft  scheuender  Leitung,  gerade 
jene  Fragen  in  Angriff  uebmen  zu  lassen. 

Nachdem  ich  mit  grösster  i?orgfalt  für  die  betreffenden  Fälle 
die  Beobachtung  im  Leben,  die  Leicheni3ffnung  und  mikroskopischu 
Untersuchung  persönlich  geleibet  hatte,  wurden  Neu  komm  für  die 
S  tä  deler'scbc  Laboratorium  die  frischen  Organe  übergeben.  Die 
Leichenöffnungen  wurden,  .selbst  hei  kalter  Jahreszeit,  oft  schon 
wenige  Stunden  nach  dem  sicher  constatirten  Tode  gemacht.  Von 
den  Organen  wurden  btureicbeud  grosse  Stücke  von  '/* — V*  Pfund 
mit  Glaspulver  fein  zerrieben  und  mit  Weingeist  während  12  —  24 
Stundeu  in  verschlossenen  Kolben  stehen  gelassen  und  dann  chemisch 
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genau  untersucht.  Ich  bähe  später  seihst  unter  StKdeler's  L»- 
timg  im  I-aboratonnm  gearbeitet  uuii  mich  von  der  VortrePflioliktfit 
und  der  grussen  Genauigkeit  der  verscbiedeuen  Uutersucbung&metho- 
deu  dieses  atisgezeichneten  Chemikers  überKeugt  und  in  BresJaufort- 
gefalireii.  in  einem  guteingericbttten  Laboratorinrn  von  ineiuMn 
cbeniischen  Assisteuten ,  Wjss  aus  Zuncli,  eiueni  Schüler  rilä- 
deler's,  äliuliche  Analysen  machen  tu  lassen. 

Bevor  wir  auf  die^e  Verhältnifise  näher  eingeben,  wollen  wir 
nach  StUdeler's  mündlichen  Vorträgen,  welche  ich  im  h'tzten  .Se- 
meater  meiner  klinisi^hen  Tbaligkeii  in  Zürich  regelmässig  liesucht  halur» 
eine  knr/.e  Uebersiclit  derjenijjen  «Substanzen  geben ,  welche  tarn 
Aufbau  und  zur  Unterhaltung  d'-r  normalen  Gewebe  besonders  n»th- 
wendig  sind,  welche  Stüdeler  als  eigentliche  Träger  de«  Thier- 
und  Pflauzeulebeus  bezeichnet  und  desshalb  Biogene  nennt.  £■ 
leuchtet  ein,  dass  sie  auch  in  paiholo^iaeheu  ProKes8«n  von  be- 
sonderer Wichtigkeit  sind. 

Kine  erste  Abtbeiliing  ent^üH  die  stickstofiTreien  ßiogene,  >lie 
Kohlenhydrate,  mit  Auschluss  der  Zuckerarteu  und  falschen  SCucker- 
oder  SüssstoCTe.  Die  KoblenhYtirate  aus  Kohlenstoff  und  Waaajr- 
utoff  nebst  Sauerstoff  nach  dem  Typu.s  Wasser  /.uijamiuengeseUt 
euthalten  vor  Allem  die  Zuckerarten,  von  denen  Milch-  und  Traobcn- 
zucker  allein  im  Thierreich  sich  finden.  Lezterer  in  der  Leber  ge- 
bildet findet  sieh  bekuuutlieh  auch  in  Transsudaten  und  vernehmhcb 
im  Harn  bei  Glykosurie.  Die  Stärkuieblart^n  zeigen  sieh  nur  sp«^ 
sam  und  aasnahnisweise  im  TIiierki'Tper.  Aus.ser  dem  in  mancbco 
InfuHorien  sich  findenden  Pnramyhnu  komraeu  Amylum  und  die  ihn 
ähnliche  L'ellulose  auch  in  den  amyloiden  Körpern  des  Hiruepondym». 
mehrfach  in  der  amyloiden  l>egencrntion  (zweifelhafter  Natur)  onJ 
als  reine  Cellaloae  bei  den  Tunicaten,  den  Ascidieu  und  deu  Salpea 
vor.  Der  TJebergflUg  des  Stnrkmeblp  in  TK^strin  nnd  dann  in  Zucktf 
bei  Berührung  mit  Ptyalin  uriil  Pancreas-Diastase  spielt  besondew 
bei  der  Kniährung.  demgeniüss  bei  den  zu  verbietenden  Nahrung»- 
niiltelu  im  Dinbeteg  mellitus,  oine  hochwichtige  Rolle.  Gummi  kommt 
wohl  in  manchen  niederen  Tbiereu,  aber  nicht  im  Menschen  vor. 

Von  den  faUchen  Zuckeraiten  Mannit,  Quercit  und  InoBtt  hat 
nnr  letzterer  für  den  Menatheii  Bedeutung,  besonders  in  der  Zü- 
Hanimensety.nng  des  HirnK  und  Miinkcls. 

Die  zweite  Abtheilung  »ler  liiogene.  die  Ktickstofflialtigeu  Sab- 
stanz;en,  ist  für  das  Thierreich  besonder«  wichtig.  Da  ihre  Fomielo 
nufi  unbekannt  sind  ,  müssen  wir  aus  ihren  Zcrsctr-ungsprodukten 
auf  ihre  Natur  /urückcchltesseu  und  durch  diese  haben  sie  dann  »uc& 
eine  grosse  pathologische  Bedeutung.  In  der  That  ist  fiir  sie  aoek 
wieder  der  Körper  in  Kranklieiti-n  ein  physikalisch-chcmiitcber  Ap- 
parat, wie  ein  solcher  ausserhalb  de^  Organismus  umwandelnd  wirkt 
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aaiigenchm  (lif-.s  aneh  fär  die  im  Oultii»  der  intelligenten  Lebeim- 
Befaiifi^eneu  klingen  maj,'.     Städeler  theilt  sie  imch  der  Vcr- 
chiedenheit.  der  Zej'setzungsjprtiilucte,  welche  durch  nicht  oxydireude 
iuren  aus  ihnen  eatsteheu,  in  tolgcude  vier  (inippeu: 

Die  ersto  (.inippe  der  Leucin  und  Tyroein  liefernden 
tiogene  hüiloii  die  Probeinstotfe,  rforngewebe,  Fibrain  und  thieri- 
cher  Sclileim. 

Hnrngewebe,  wie  Hant  und  Nüt^cl,  weichen  vou  deu  Protein- 
toflen  durch  wenigen  Kuhlen-  und  Wiwserstoffj^idmlt  ab  und  bieten 
fine  bedeutende  Scbwefelmenge.  Sie  sind  übrigens  Gemenge  ver- 
cliiedmer  Oewebc.  Hei  der  Zeriotzung  mit  Schwefelsäure  liefern 
^o  nahezu  l'.'o  Tyrusin  und  etwa  doppelt  so  viel  Leucin.  Das 
Fibroin  der  '^eide  gehftrt  in  «einer  näheren  lietrachtung  nicht  in 
lie  Pathologie. 

Der  tbicriscbe  Schleim,  stets  au  Alkali  gebunden,  enthält  fast 
|io  gleichen  bedeutenden  Mengen  Leucin  und  Tyrosin  wie  der 
iornstutf. 

Die  wichtigsten  aller  thierischen  tJiogene.  die  gehwefelhaltigen, 
"irotein-  oder  eiweissiirtijj;t'n  Körper  finden  sich    im  Organismus  ge- 
jiist  oder  ungelöst  und  küiiut'u    nur  in  ersterem  Zustande    vou    eiu- 
ader  sicher  unterschieden  werden.   Aus  ihnen :  dein  Blut-  und  Muskel- 
Ibrtn  .  weniger  au»  dem  Casein.    besonders  aber  ans  dem  Alhumin, 
iiier  alkalireichen  \  arietÜt,  dem  Paralbuniin,  dem  Hueuiutukrystailin 
Verden  ebenfalN  uur  Leucin  und  Ty rosin  gewonnen.     Ans  letzterem 
aeutlich  ist  nach  Städeler  mit  überwiegender  Wahrscheinlich- 
st der  Blutfarbestutl*  entstunden ,    so  duss  durch  Desoxydation  und 
Itnsetznng  sich  leicht  Tyroain  wieder    aus  Haeniatoidin  bilden  könnte, 
är  erstere  Oxydaiiou  gilt  die  Koruiel 

(CifliluNO«   +   20  =    C«Oi    +   C«^*0«   +    UioHuN.Ob 

Tyrosin  Kohlensäure     Kssigsäurc  Haeniatoidin 

Bi  der  Rückbildung  des  Tyrosins   aus  Ulutfarbestotf   könnten  sich 
lOn  wieder  inüglie.herweist!  organische  Säuren  entwicktdu,  wie  dies 

bei  den  den  Zersetzungen  so    ähnlichen    Gährungsprozessen  auch 
der  Fall  ist 
Die  tlüchtigen  KettsUnren,  wie  Kutter-  und  Kaldriansäure,  welche 
oh   beim  Brande  <)un.'h  eine  Art  Fänluiss  im  lebenden  Körper  bilden, 
»nnon    sich    möglicherweise  ähnlich   durch  Spaltung  aus   Proteiu- 
Eörperu  ,  namentlich  dem   Leucin  im  Organismus  entwickeln. 

In  den  Krusten  der  difl'useii  Kerutose,  Ichthyosis,  hatNenkomm 
if  »ifin  Verlangen  I.euein  und  Tyrosin  gesucht  und  in  nicht  uu- 
etxächtlicher  Menge  gefunden,  sowie  auch  höchst  merkwürdigerweise 
kUaatoiu,  welches  Schlossberger  in  diesen  Borken  für  Hippur- 
luro  gehalt«D  hat. 
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Die  zweit«  tiruppe  der  bei  der  Zerselzuu^  Leocin  und  iiXjm 
bildenden  ,  Stickstoffli altigen  Biogene  uoifasät  beeouders  die  lein^ 
bendeD  Oebildc,  Knochunlcini,  Kuorpelleim,  Leim  der  Haut  und  dn 
Bindegewebes  etc. 

Die  elastischen  Gewebe  endlich  bilden  die  dritte  (Jruppe.  iadem 
sie  nur  bei  der  Zer^etzang  Leucin  geben.  Das  keiue£  der  erwabatec 
Zersetaungsproducte  liefernde  Chitin  der  vierten  Grappe  gehört  nicht 
hieher. 

Der  Harnstoff,  welcher  ebenfalls  von  den  Proteinkörpcrn  bena- 
leiten  ist^  liefert  durch  Oxydation  eine  Reihe  anderer  Producte.  wk 
Harasänre,  Oxalsäure,  Allantoin,  Xantbiu  und  Hypoxanthiu,  und 
aUdauu  durch  SpiiUung,  untiT  Riiifluss  von  Fermcntkörpem,  amaKh 
uiakaliscbe  VerbinduBgeu.  besonders  kohlensaures  Amniouiak. 

Wir  stellen  znni  8chlnssc  dieser  physiologischen  Beiracbtniigid 
folgenden  gewiss  discussions fähigen  uud  wohl  auch  auf  die  Pathologit 
anwendbaren  Satz  auf : 

Die  Prüducte  der  Oxydation  und  der  Spaltanf 
stickstoffhaltiger,  und.  st  ick  Stoff  freier  Biogen  e.weleh« 
wahrscheinlich  oft  unter  dem  Einflüsse  von  Fermei* 
ten  entstehen,  sind  eine  der  Hauptquellen  des  nop- 
lualen  und  ganz  besonders  auch  des  pathologischeft 
Stoffumsatzes  und  stehen  sehr  wahrscheinlich  is 
innigem  Zusammenhange  mit  der  imlnnern  derZellea 
stattfindenden  progressiren  und  regrcsairen  Meli' 
morphose. 

Bevor  ich  nun  zu  meinen  Forschungen  übergehe,  führe  ich  ^ 
Zusammenfassung  der  so  wichtigen  Fre  richs*schea  *)  an.  Dir 
Leber  ist  nach  ihm  besonders  bei  lufectionskrankheiteo  betbeiligt. 
Beim  Typhus,  der  Pyaemie  iiml  verwandten  Znständen  vermindert 
sich  früh  ihre  seceruirendc  Tliütigkeit,  die  Ciallenblafie  enthält  eütr 
grau  oder  grünlich  gelbe,  leucinhaltige  Flüssigkeit.  Neben  derGallea- 
l>ereituug  wird  die  Zuckerbildung  beschränkt  und  bald  vollkomawi 
iiufgehoben,  gleichzeitnng  treten  iu  dem  Drüsensafte  abnorme  o^K 
wenigstens  im  Normalzustaudn  sparsam  vorhandene  StotTe  auf:  Leu- 
cin, Tyrosin  und  ein  dem  Xantbin .  Hypoxanthin  ähnlicher  Körper, 
ferner  eine  eigcnthümlich  in  gelben  Kugeln  anschiesseode  Snbfttui 
uud  endlich  hie  und  da,  nach  Scherer,  Cystin.  Der  Drüaeiuift 
wird  häu6g  neutral  und  ammoniakhaltig.  In  ongewöhnlicher  H<a^ 
kommen  diese  Stofte  bei  Typhus,  pyämischer  oder  septischer  InfectiOD, 
den  exanthematischen  Prozessen,  den  bösartigeu  Intermitteuteu  ete. 
TOTf  während  sie  bei  Pneumonie,  Tubercnlosc,  orgsniusben  Her»- 
fehlem,  Dyaenterie,  Diabetes  etc.  entweder  fehlen  und  spfirUoh  mk 


1)  Klinik  der  Lebcrkmnkhciten  T.  l.  p.  ISa    Bmunichweig  1858. 
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nachweisen  loBsen.  Gegeuwürtig  kaun  oiau,  fuhrt  Frerichs  fort, 
die  I^deiituiig  dieser  Vorgänge  des  Stoffwandelfi  noch  nicht  nach 
allen  Richtuugen  biu  ülicrseheu,  um  so  mehr,  aU  gleichzeitig  auch 
in  andereu  Organen,  wie  in  der  Milz,  den  Lymphdrüsen  und  den 
Nieren  ähnliche  Prodncte  entstehen.  Wichtig  ist  jedenfalls  der 
so  gelieferte  Nachweis  localer  Stöniugen  des  Stoffnmsatnes,  welche 
bei  Infection  des  Blutes  in  der  Leber  und  in  anderen  Gebilden  anf- 
treten  und  auf  die  Blutmischung  zurückwirken  müssen.  Das  Vor- 
kommen von  Leuciu,  baldriausaureu  Sülzen,  zuweilen  auch  von  xan- 
thinähnlicben  Körpern  im  Harn  beweist,  daas  diese  Producto  in'a 
Blut  uud  in  die  Exerete  nbcrgehen.  Zum  Verständuiss  der  patho- 
lo^si'.hen  ßedeutnng  dieser  Vorgiinge  ist  ne  durchaus  nüthig,  dass 
die  ßetheilignng  des  Pareuchyius  der  einzelnen  Organe  und  Gewebe 
[aa  dem  allgemeinen  Stoll'umi>atz  ihrer  Art  uud  ihrem  Umfange  nach  im 
gesunden  wie  im  kranken  Zustande  sich  vollkommen  übersehen  lasse. 
Wir  kommen  nun  auf  die  Ergebnisse  der  iu  meiner  Klinik  ge- 
uiachteu  Untersuchungen  zurück.  Für  die  genaueren  Detaihi  der 
Untersuchungen  verweise  ich  auf  die  N  e  u  k  o  m  m  '  sehe  Dissertation, 
Zürich  1858,  sowie  auf  seine  in  Reichert's  und  du  Bois  Rey- 
CD  ond  's  Archiv  löGO  bekannt  gemachte  Arbeit  über  das  Vorkommen 
^Ton  Lencin  und  Tyrosin  und  anderen  Umsatzstoffeu  im  menschlichen 
I  Kdrper  bei  Krankheiten. 

Die  Endresultate  jeuer  zahlreichen,  äusjäerst  mühsamen  Forschungen 
iNeukomram's  in  meiner  Klinik  über  t^llc  von  Typhus,  PleuriUs, 
JRQckenmarksparalysc  durch  Wirbeleiterung,  Blutarmuth  in  Folge 
I mangelhafter  Ernährung,  Tuberculose,  acuten  Gelenkrheumatismus, 
I  Herzikrankheiteu,  Syphiliskachexie,  Krebskacbexie,  plötzlichen  Tod  in 
[Folge  von  Gehirnanämie ,  äüuferwahnsinn ,  Bright'sche  Krankheit, 
iDiabete«  mellitus,  ExsudatflUssigkeiten  und  Kiter,  mit  welchen  die 
IvoQ  Wyss  in  meinem  Laboratorium  in  Breslau  augestellteu  Ana- 
Mjrsen  in  fallen  von  typhoidem  Erysipelas,  Phosphorrergiftungeo  etc. 
übereinstimmen,  sind  folgende : 

Lencin  fand  sich  im  Nerven-  und  Muskelgewebe,  iu  den  ver- 
laofaiedenen  drüsigen  Organen,  in  zelleubitdcuden  Stätten  beinahe 
Iconstant  vor,  spärlicher  und  seltener  im  Blute,  uiemBlfi  in  serdaeu 
I  Exsudaten  und  Transsudaten. 

Tyrusin,  zwar  ein  biiuliger  Begleiter    des  Leucius,  hat  dennoch 
einzelnen  Theileu  immer  gefehlt,  so  iu  der  Gehirn-  und  Muskel- 
abetanz,  wiewohl  diese  Theile  ziemlich  viel  Leucin  enthalten. 

Beide  Körper    fanden    sich    dagegen  constant   iu    der  Milz,  im 
ll'ancrcas,  sehr  häuhg    in  den  Niereu,   seltener   iu   den   Lungen;  iu 
entzündeten  Organen,    im    Eiter,   in   Krebsgeschwülsten   fehlen   sie 
•benfalls  nicht. 

Es  lässt  sich   nach   dem  Angeführten  ein  gewisser  Zusammen- 


liaDf;  zwischen  dem  Auftreten  der  in  der  Rede  stehenden  Körpiml 

<)cn  eigentlich  zellenbildendfii  nnd  zellenumbildendeo  G«lreben  od 
Organeu  nicht  verkeimen  und  der  .Sehlnss  sich  wohl  reehtfcrtigBi: 
ilasH  diese  beiden  Körper  keinem  Organe,  sowio  keinen  liMliiuiBtei 
Krankheiten  als  Rj>ecifiRcliP  rmsatzproduct«  zukonimeu,  da»  swtb}- 
mehr  da  in  grüsster  Men^p  .sich  bildeu.  wo  eine  reichliche  Nevfall- 
dnng  und  rasche  Auflü(<un^.  oder  auch  ein  Zerfall  der  ElaBeBt■^■ 
theile  der  (»ewebe,  benonder»  aber  der  selligen  Elemente  stftttfiadet 

Detngemäss  sind  Leuciu  und  Tyroein  in  verschieden«»  OrgBOMS 
besonders  in  der  Leber,  oft  von  Xanthin  )>eglcitct.  keiaeswegi  m 
Krankheiten,  wie  acute  Lebertruphie,  Typhatt,  Exanthem  and  acalv 
Gelenk rhenmatismu 8  mit  Itösartigem  Verlaufe,  also  keineavegi  n 
den  pjmptoniatifichen  Ansdrock  des  8tatn8  typhosns  gebunden,  wie- 
wohl diesen  am  hantigsten  begleitend,  sondern  luau  findet  sie  a&ck 
bei  Zellenzerstf'irung  in  Anämie,  bei  Tubercalösen ;  bei  Morbns  Bnghlä 
und  Dia1>ett?s  scheinen  sie  in  der  Leber  ym  fehlen,  dagegen  in  grdt- 
serer  Menge  sich  in  einzelueu  Fällen  in  den  Lungen  za  finden. 

Sehr  wahrscheinlich  ist  es  anch,  dass  nnmentHch  Tyrosinbildaa;£ 
mit  Zerstörung  von  Blutelemcnt«^n  und  abnormer  Pigmentbildung  io 
Krankheiten  zusammeubäDL;en  kann,  da  Tyrosin  durch  höhere  Oxt* 
datiou  mit  Blutfarbstoffbildaug  in  inuigem  Zusammenhange  steht. 
Wohl  könnte  man  sich  daher  auch  denken,  dass  jene  Cmsatxpro- 
ducie  im  normalen  Zustande  zu  ßlntbildung  verwendet  werden,  aber 
bei  gestörter  BlutzelhMibüdung  und  bei  gemehrter  Blutzellenzerstöning 
mit  Freiwerden  von  Pigment,  dnrch  Desoxydation  frei  werden. 

Möglich  ist  es,  dass  die  physiologischen  Rildungsheerde  diear 
Körper  sich  auf  wenige  Organe  besrhränkeu,  möglich  auch,  dAHM 
an  einem  anderen  Orte  eine  weitere  Verwendung  nnd  schnelle  Zer- 
setzung erleiden ;  im  kranken  Organismus  scheinen  nicht  uar  ihn 
Bilduugstütten  sich  bisweilen  zu  vermehren ,  sondern  anch  die  Be- 
dinguu'^en  zu  ihrer  .'^nfiösung  bisweilen  zu  mangeln. 

Eigenthünilieh  ist  jedenfalls  das  Verhalten  der  Leber,  nicht  bloii, 
wie  bereits  erwähnt,  in  Bezug  auf  reichliches  Bestehen  oder  Fehlei 
beider  Körper,  oder  alleiniges  Vorkommen  des  Leucins,  sondern  aoeb 
der  nicht  seltene  Gegensatz  von  Vorkommen  von  Zucker  in  der 
Leber,  bei  fehlendem  oder  geringem  Vorkommen  jener  Stoffe. 

Interessant  sind  in  dieser  Beziehuug  auch  die  UntersuchnngCB 
eines  meiner  Schüler  in  Zürich,  Georg  Meyer,  welche  mit  den 
früheren  vonStockvis  und  Vernois  übereinstimmen.  G.  Mcyel" 
faudi  die  verschiede  asten  Krankheitsfälle  meiner  Klinik  zmianimeii* 
iMMnd,  Gegenwart  des  Zuckers  in  der  Leber  in  IG*/,,  Abwrsenhiä 
desselben  in  84  V..  Fasst  man  alle  vorliegenden  Matcriahrn  w 
sanimen,  so  scheint  das  Alt«r  keinen  BinHuss  zu  üben,  nach  Ve^ 
nois  aber  fand  sich   in  Krankheiten  Zucker    viel   häufiger,  ab  ni 


603 

leyer'R  Forsohnnf?en ,  im  (ranzen  in  3n«/o.  also  fast  */a,  da- 
j^egen  fand  ihn  Stock  vis  noch  seltener  als  Meyer.  Die  mittlere 
il  ans  214  HeohHchtnn^en  der  H  Forscher  ergibt  io  7i;  Fiilleu. 
in  3S"/p  Zucker  in  der  Leber.  Am  hüutigsleu  fand  sich  Zacker 
bei  der  Cholera  und  den  Hi^rzk rankheit eii  in  der  Leber,  conRtant 
od  mehr  als  im  Normdlznstaiule,  in  der  Melitarie.  Bei  Vergiftung 
jlnrch  Leacbt^e  verschwindet  der  Zucker  sehr  schnell  ans  der  lii*- 
In  den  Krankheiten,  in  welchen  der  Zncker  in  der  Leber  fehlt, 
tieint  im  Allgemeinen  eine  durch  Nervcneinwirknti^  veränderte  Er- 
Dibrung  stattzufinden,  vromit  das  oft  der  Znckerbildiing  antagonistisch 
itgegen»tehcnde  Auftreten  von  I*eurin  und  TvroHin  in  der  Leber 
Sbereinstimmt,  da  diese  Zustäude  ja  häufig  die  tiefe  lunervationB- 
törong  des  Status  typhosiis  andenten. 

Krentin  müssen   wir  als  einen  dem  Ner^'en-  und  Muskelgewehe 

^genthnmlicheu,    spezifischen    Umsatzstoff    betrachten.      Viel    Kimr- 

Scber  als  die  aufgezählten  Verbindungen   fanden  sich  in  den  festen 

eweben  Harnsäure  und  Harnstoff,  während  diese  beiden  Körper  im 

Jlute  heinahe  couBtant  anzutreffen  waren.      Unter   Umständen,   so 

liameutlich  bei  Krankheiten  des  barnabsondernden  Apparat«,  beiden 

^le   Fieber  bezeichneten  Auomalieen  des  Stoffwechsels,  scheinen  sich 

liesclben    iu   grösserer   Menge   darin    auznhäufeu ,    daher   auch   ihr 

iemlich  coustantes  Auftreten  in  serösen  Exsudaten  und  Transsudaten. 

)eber  die  Art  und  Weise  ihrer  Bildung  besitzen  wij   keine  begriin- 

eten  Tbatsachen. 

Zucker  finden  wir,  Diabetes  mellitus  abgerechnet,  in  welchem» 
aaser  dem  Speichel  uud  dem  Nerveumark,  fast  alle  Orj^ane  und 
}ewebe  ihn  euthalten,  nur  in  der  Leber  und  iin  lilute.  zuweilen  auch 
Transsudaten.  Die  Bedingungen,  unter  denen  er  hier  entsteht, 
Bnd  noch  nicht  klur. 

luosit  scheint  mehrere  Bihlungsheerde  zu  haben;  am  reichlichsten 
ftnd  er  sich   im  (Jehirn,    welches  ihn  auch  normal  enthält,  spärlicher 
Herzmuskel,  zuweilen  in  ansehnlicher  Menge  iu  den  Nieren. 
Ueber  das  so  interessante,  nicht  seltene  Vorkommen  von  Xan- 
ain  siud  weitere  Forschungen  nothig. 

Können  wir  auch  aus  jenen  Ergebnissen  noch  nicht  Schlüssu  von 
{rosser  klininischer  und  i>raktifteher  Tragweite  ziehen,  ko  bilden  bie 
Joch  den  uothwendigen  Ausgangspunkt  von  Forschungen,  welche 
KDzweifelhaft  auf  die  pathologischen  Doctrinen  einen  segensreichen 
Smflnss  nWn  und,  wie  jede  höhere  geistige  Erruugen.schaft,  auch  das 
Etliche  Handeln  rationeller  und  sicherer  macheu  werdfu.  Konuten 
Joch  auch  Eiseubabncn  uud  elektrische  Telegraphen  erst  nach  vielen 
leiaLvollen  uud  tiefen  wissenschaftlichen  V'orarheiten  dem  gewöhn- 
cfaeu  Leben  Nutzen  bringen  und   so  den  inenachlicheu  Verkehr  in 
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einer  Art  erleichtcru,  wie  e»  nie  der  rohen  Kmiiirie  und  dem  aht^ 
luteu  Uiiliiansmui!!  geluugeii  wäre. 

Wir  rügen  hier  noch  einmal  hiu£U,  dass  höchst  nrahrscheuüidi 
hei  allen  diesen  ümset/.ungeu  der  ciweisKartigcn,  der  elastischen  ooj 
Leiiukörper,  welche  Leuciu,  T^rasiii,  Glycin  etc.  bei  der  Zerseimiig 
liefern,  gähruugsähuliche  Vurgünge  mit  im  Spiele  sind,  da  diese  Ja 
auch  den  meisten  Becrctionen  zukommen  und  die  allgemeinen  &- 
scheinuugca  der  Miasmen ,  Coutagieu  und  lufectiooeu  ihnen  sehr 
nahe  zn  stehen  scheinen.  Vielleicht  kann  man  so  mit  der  Zeit, 
neben  der  genauen  klinischen,  pathologisch  anotoraischen  und  exiieri- 
nientellen  Forschung,  nicht  bloss  in  verschiedenen  Kriinkheiten  di* 
Umsetzuugsproducte,  sondern  auch  sie  hervorrufende  UäbrangM^ 
reger  nachweisen  und  somit  ans  den  Producteu  und  den  sie  eregBT' 
den  Elementen  fiir  dit:  eigentlichen  pathologischen  Proceflse  Fot^ 
rungen  ziehen,  welche  dann  in  noch  späterer  Zeit  auch  zu  hod* 
wichtigen  therapeatischeu  Consequenzen  fuhren  könnteo. 


Dritte  Abtlieilnng. 

re  vuD  dt^ii  ürRaclien  «ler  Kranklit;iteii.  —  Allgenioine  Af'tioIO):;ie. 

Die  Lehre  von   den  Ursachen   der  Krankheiten   bildet  zugleich 
m  der  wichtigsten,  aber  auch  einen  der  schwierigateu  Theile  der 
lemeinen    Pathologie   und   ist   vielleicht   der   tückeuliafteate   der- 
,   da  die  nnlängbar  festgestellten  Thatsacheu  auf  diesem  Ge- 
lte viel  weniger  zahlreich  sind,  als  mehr  oder  weniger  wahrsehein- 
flie  Verniuthnngen.     Ja  vieles  mnss  in  der  Allgeiaieineu  Aetiologie 
seliandelt    werden ,    was  viel  mehr  zu   den    begleitenden  Uniütäu- 
D  der  Krankheit,  als  zu  ihren  causalen  Momenten  gehört. 

So  zahlreich  auch  die  auf  den  Menschen  schädlich  einwirkenden 
"Bachen  s'\m\,  ho  unlängbar  auch  oft  ihr  Kiufluää  fcätj!iteht,  so  un- 
ur  ist  selbst  in  diesen  Fällen    tueiat    die  Art  ihrer  Einwirkung. 

Ausser   atmosphärischen    und    tellurischen   Verhältnifisen    sind 

I  äusseren  Lebensbedingungen,    wie  Beruf,  Nahmng,  Alter,  <je- 

decht  etc.    von   unleugbarem    Eindusse.      Andere  Schädlichkeiten 

rken  schon  im  Mutterleibe,  oder  kommen  angeboren  in  der  Krank- 

tsaulage  mit  auf  die  Welt.     Dunkle  eausale  Momente,  wie  Miasma, 

itagiom  .  lufectiou  sind  ans  zwar  ihrem  Wesen  nach  unbekannt, 

äussern  desshalb  nicht  weniger  unleugbar  ihren  Einfluss.     Ma- 

eil    übertragbar    sind    die   virulenten  Gifte,    aber    di»*    Art   ihrer 

fnwirkung    i^t   uns   ein  uucb  zu  lösendes  Problem.     Klarer  ist  die 

E'  bertragnng  der  Parasiten  mit  ihren  Folgen «  während  in  den 
eotlicben  itiften.  welche  wir  physikalisch,  chemisch  und  klinisch 
I  genau  kennen ,  doch  ,  was  ihre  eigentliche  Schädlichkeit  Iwtrifll, 
9cb  unendlich  Vieles  uns  ganz  dunkel  ist.  Ja  das  Gleiche  können 
P*  sogar  von  den  anatomisch  in  ihren  Wirkungen  noch  genauer 
^kannten  äusseren  Schädlichketten  sagen. 

Werfen    wir  einen    Blick  anf  die  Entwickelung  unserer  ätiolo- 

chen  Kenntnisse,    so   treffen  wir  fast  bis  auf  die  letzten  Docen- 

V»,   and  besonders  noch    in  den  ersten    dieses  Jahrhunderts,  mehr 

lolastifiche  Eintheilungen,  vage  Begriffe ,    bald  mit  der  Krankheit 

gur  keinem  Zusammenhange  stehende  Thatsachen  als  ätiologiflcbe 
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Monipute,  Kald  diese,   wo  sie  wirklidi  existiren ,    rollkomroro   tw 
kHuiit.  oft  gar  nicht  eiumal  geahut. 

Man  kann  Kich  daher  auch  nicht  wundern,  daas  aaf  dieee  Period« 
eine  andere  xu  weit  getriebener  Skepsis  gefolgt  ht.  Indessen  gege»* 
wärtig  ist  man  immer  mehr  bemüht ,  auch  auf  die  Ursachen  da 
Krankheiten  die  genaue  uaturwisseusdiaftliche  Forschung  auxo- 
wenden. 

Tn  meinem  Haiidhuche  der  praktischen  Medizin  habe  ich  gestrebt, 
bei  jeder  Krankheit  auch  die  Äetiologie  mit  sorgfältig  kritisdier 
Dichtung  genau  anzugeben.  Sü  soll  es  auch  hier  meine  Anfgabi 
Rein,  Alles  aus  den  bisherigen  Forschungen  allgemein  BraucbbiR 
und  Auwendbare  zu8ammenzuätelleu. 

Die  allgemeine  .'Vetiologie  fasst  alle  it)lemente  in  sich,  welcJ», 
direct  oder  indirect,  eijien  solchen  Kinfluss  auf  den  lebenden  Körptr 
üben,  das»  Structur  und  Function  einzelner  Theile  gestört,  ja  sc^lai 
nicht  selten  eine  Gesammtstoruug  des  Gleichgewiciits  gesonfo 
Lebeusverrichtung  herbeigeführt  wird.  i>o  aufgefassi.  sind  also  Aeb«»* 
logic  und  Pathogenese  identisch.  fiiu%urügeu  müssen  wir  jedocb. 
dass,  wie  schon  oben  bemerkt,  bisher  auch  noch  die  mehr  begleitet* 
den  Momente  ebenso  gut  iu  der  allgemeinen  Äetiologie  beaprocb« 
werden  müssen,   wie  die  eigentlich  bedingenden. 

Der  EinHuss  der  gleichen  IJr.'iache  kann  übrigens  ,  je  nach  dtf 
Individualität,  je  nach  der  quantitativen  Einwirkung  ein  sehr  vo- 
schiedeucr  sein,  wovon  wir  bei  den  Epidemieen,  den  Infcctiouen  nad 
den  Vergiftungen  oft  uns  zu  überzeugen  Gelegenheit  hüben. 

Die  frühere  Kintheilung  der  Ursachen  in  prädispouireode 
iu  be.sttniDiende,  die  erstereu  allniiUig  die  Krankheit  vorbeiwl 
die  letzteren  rasch  pathogenetisch  einwirkend  ^  die  Causa 
Praedisponens,  gegenüber  der  Causa  proxima,  oocasionalis ,  kauii 
die.«ter  Abgrenzung  nicht  mehr  aufrecht  geiialten  werden.  Kheow 
wenig  genügt  die  Eiutheilung  iln  physikalisch,  meehauisch,  chemisci 
die  in  innerlich,  in  üusserlich,  in  local ,  in  allgemein  wirkende  L'r- 
sacheu.  Alle  diese  Momente  haben  ihre  Wichtigkeit  und  Ik- 
deuttmg,  aber  sie  haben  ihre  oatologische  .\bgrenzuQg  durch  Erwe* 
teniJig  unserer  Kenntnisse  ebenso  verloren .  wie  dies  für  eo  viik 
Theile  der  »llgeuieinen  und  speziellen   Pathologie  der  Fall  ist. 

Bei    unserer   Llukenntniss    des  Wesens    so    vieler    causaleu  Mo- 
mente ist  demgemäss  eine  streng  naturwissenschaftliche  Eiuthcüu| 
der  Ursachen  gegenwärtig  noch  gar  nicht  müglich  und  wir  mäma 
uns  dnmit  begnügen,  in  ihre  Reschreibuug  eine  ^t^wisse  l'e^' 
lichkeit    /u    britige»,    was    in    der    folgenduu  Kintheilung    . 
worden  ist. 


---'^1 


Bintbeilan^  der  Kr&Dkbeitfiarsftohea. 
Eratar  Abschnitt- 

Iinlividuellö  Kratiklifi  tsursarlien. 

1.  Dem  Individuum  iunewohiiende  Ursuchen  : 

Alter    —    Uesclilecht    —    Temperament  —  Oonstitaticm  — 
Conformatioii  —   Idiosyakrasie. 
II.  Dem  Individuum.  iinabhüDgig  von  seinem  Willen ,  übertragene 
Ursachen : 

Erbliche  KraukbeitsaDlage. 
fin>  Aeusere  dem  Individaiim  zukommende,  von  seinem  Willen  mciM^ 
oder  weiiif(stüiis  zum  Theil  abfaüngige  EinflÜBse: 

iiewiihnbeit  —  Beruf —  Nahrung  —  Wolnning  —  Kleidung 
—  ReichthiiEii  um!  Anuutb  —  frühere  Kranklieiteii  —  Mo- 
raÜBche  Einflüaae  —   Hatliologiscb«  Üiatbeseii. 

Zweiter  AbBohnltt. 

1«   der  AnssenweU  begrlDiiKte.    vom  Willen  den   I  ndiTidiiumn 
iinabbiliiKigc  K  ranklieitsursach  en. 

1.  Atmoapbärisehe  und  kosmische  EiuAiisae: 

Temperatur  —  Feuchtikeit  —  Winde  — Luftdruck  —   Lnft- 
elektricitiit  —  Ozanj^ehalt    der  Luft  —    Verämleruugeii    in 
der  Znsnmnicnsotznng  der  Luft  —   Licht  —  .labrnszeiten  — 
Klima. 
I  f ,   Hndenverhältnisse : 

Kinanntifliien  der  Malaria. 
III.  Miasmen  —   Contagieii    —    Epidemit^n   —   (leniuH   epidemicns 
—  Parasit*'n  —  Endemieen. 
InreeiioM    —  Virus  —  Gift  und  Arxnei. 
V.  M»'chanijwli  wirkende  üuspert-  Schüdlicbkeitcn. 


Krater  Absrliuilt. 
IndiviiluellA  Krankhüitttursach«!!. 
Erstes  Kapitel. 
Dem  Individiiam  innowolmetide  Ur*tarbnn. 

I.  RinflOM  jrM  Allen  «af  KrutkUllen  ttad  mvt  allri-mciiM  3l*rtallUL 

!•>  iK'darf  Mobl  kaum  einer  uäiiereu  Erörterung,  wie  ausser- 
ordentlich verschieden  die  Lebensverbäitnisse  des  Menschen  in  den 
ViTHcliieileuL'ii  Perioden  seiner  Existenz  sind.  Man  kann  folgende 
annehmen:  das  Kütallebeii,  von  der  Conc«ption  btä  zur  <ieburt,  t\w 
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SängHngsalt^r ,  das  erste  Lebeusjabr  in  sieb  fassend ,  die  Kiodböt 
bis  Kitr  Pubertät,  welcbe  dauu  durcli  da.s  frste  und  /.weit«  Zahotn 
in  erste  uud  zweite  Kindheit  eingetheilt  werden  kann ;  dann  lulgt 
die  Zeit  der  iicschlechtsreife,  m  welcber  mau  als  erste  Hälfte  die 
Blütheiojabre  bis  zum  '60.  Jahre  und  die  xweitc  Hälfte  dieser  Zot 
bis  /.um  öO.  Jahre  als  das  Alter  der  Kraft  anuebmeu  kann«  endUck 
uacb  60  Jahren  das  beginnende  Greisenalter,  welches  bis  60  noch 
kräftig,  bis  70  dann  durch  Abnahme  der  Kräfte  uud  numnigÜMk 
(■ewebsveränderungen  charakterisirt  ist  und  auf  welches  dann  too 
70 — 80  und  später  das  hobt;  Alter  folgt. 

In  der  Fötalperiode  ist  zwar  der  menschliche  Organismos  aAt 
geschützt,  aber  nicht  bbjsa  durcli  die  mechanischen  äcbädUchkeit«e. 
welche  die  Mutter  treffen,  mehrfachen  Störungen  und  Verletzongea 
ansgesetzt-,  sondern  auch  ftir  alle  Kcankheitsaulagen  und  Kraukheite>i 
welche  die  Mutter  befallen,  empfänglich.  Acute  Kxantheme  theifea 
sich  dem  Fötus  mit;  so  habe  ich  einen  viermouatlichen  Fötus  alh 
gebildet,  welcher  durch  die  Blattern,  welche  die  Mutter  bekarn^  in* 
ficirt  worden  war.  Sypbili«  der  Mutter  geht  auf  das  Kind  über.  Sau- 
phulosis,  Tuberculosis  und  andere  KranJkbeitsdispositiouen  köuiud 
sieb  noch  in  späterer  Zeit  durcli  Erblichkeit,  uacb  angeborener  Ao* 
l^ge,  kund  geben.  Gross  endlich  ist  die  Zahl  der  Missbildnngn, 
welche  bald  auf  Hemmung  der  Entwicklung,  bald  auf  wirklichec 
Reiz-,  Entzüudunga-  und  anderen  Ernährungsstörungen  des  J^ötBS 
beruhen.  Die  Krankheiten  dos  Fütus  sind  aber  dem  Ärzte  uuEagü- 
lieh  ;  er  kann  sie  oft  erst  erkennen,  wann  ihre  rolle  Entwickelui^ 
bereits  vollendet  ist. 

Auch  während  der  Gebart  ist  der  Fötus  noch  maunigfadMi 
Schädlichkeiten  ausgesetzt,  so  namentlich  Verletzangendes  Kopfes 
Blutextravasaten,  so  der  Asphyzie  durch  Druck  auf  die  Nabelschonr 
oder  durch  zu  frühes  Abfliessen  des  Fruchtwassers,  dnrch  sehr  |if'- 
trabirte  Geburt  etc.  Ja  heim  Durchgang  kann  sich  das  Kind  nodi 
sjTphilitisch  anstecken. 

Kommt  nun  der  Fötus  au  die  Aussenwelt,  so  wird  nicht  bloa 
sein  äasseres  Leben  durch  Luft  und  Licht  tief  modiäcirt,  sonden 
auch  die  wichtigsten  Orgaue  des  Athmens ,  des  Kreisläufe ,  der  &■ 
nährung  ändern  ihre  Function  und  haben  so  ihren  naannig&cba 
Kintluss  auf  das  Nervensystem,  während  gleichzeitig  rasche  Anbd* 
düng,  Wacbsthum  und  Entwicklung  auch  oft  rasche  und  tiefe  ät^ 
mngen  herbeifuhren  können. 

Die  Durcbschneidung  der  Nabelschniur  kann  mannigfache  eot- 
zrindliche,  selbst  pyämische,  tödtlich  verlaufende  Folgen  haben,  wo* 
hei  jedoch  anzunehmen  ist,  dass  noch  andere  KjankheitstmociiHi 
bestehen  1  da  ja   doch   gewöhnlich    diese    Durohschoeidtuig   folgfB* 

lOB  Ut. 


Bei  Nengel)oreneu  bewirkt  <li«  Aendernng  aller  Äusscnvorhält- 
DiSAe  tlic  eif^unttiiimliche  Form  ilrs  Trismiis  nnd  Tetanus,  wäbreud 
llydrocepbalufi  und  Hydrorrhachis  bald  noch  ans  der  Fütalperiode 
men,  liald  sich  in  den  ersten  Monaten  entwickeln.  Dio  so  leicht 
reteuden  AthmnngsstJJraugen  bewirken  die  bekannte,  verderbliche 
lobuläre  oder  Bronchopneomonie.  Die  modiScirte  Lebercirculaiion 
und  Function  nift  Ikti^rus.  DarmblntungRn  etc.  hervor.  Die  ganz 
veränderte  Nahrung  hat  leicht  Erbrechen  und  Durchfall  zur  Folge, 
welche  in  inten&eren  Graden  das  Leben  gefährden.  Reflexkränipfe 
verschiedener  Art  können  unmittelbar  schltnim  oder  für  die  Zukunft 
XU  Schwüchp  und  Lähmungen  einzelner  Theüe  vorbereitend  verlaufen. 
Iklereni,  Meningeal  -  Apoplexie ,  ilautatfectionen  verschiedener  Art, 
or  kommen,  neben  allen  endemischen  und  epidemischen  Schädlich- 
keiten, noch  hinzu.  So  ist  es  denu  auch  nicht  zu  verwundern,  wenn 
im  ersten  Lebensmonate  fast  ein  Zehntel  der  Neageboreueu,  und,  bei 
ffnÜich  in  den  ersten  Ltibeusmonatcu  rascher  Abnahme  der  Mortali- 
tät, fnst  ein  Füuft«l,  ja  unter  ungitnstigen  Umstäudcn  noch  viel 
mehr,  bis  zu  zwei  Fünfteln .  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  sterben. 
Das»  aber  auch  hier  viel  von  äusseren  Linistäuden  nnd  namentlich 
in  der  Sorgfalt  der  Kltorn  abhängt,  gebt  ans  den  grossen  Unter- 
ihieden  für  verschiedene  Länder  hervor.  Während  in  Genf  im 
\.Bu  Lebensjahre  nur  I J  °i(i  Kinder  sterben,  gehen  in  Bayern  39  "/« 
sn  Uronde.  Je  mehr  uneheliche  Kinder,  desto  grosser  die  Mortali- 
nm  allerbedcntendsten  ist  sie  in  Fiudelhäuscrn.  Verschmitzte 
'inicD  tödteii  ihre  Kinder  nicht  (gleich  nach  der  Ueburt,  aiw  Furcht 
or  der  Strafe,  alter  lassen  Me ,  oft  absichtlich ,  im  ersten  Leben»- 
ilir«  nun  Nachlässigkeit  sterben;  sie  werden  hierin  nicht  selten  von 
Fraueu  unterstützt,  welchen  sie  die  Kinder  in  Kost  gegeben 
Ibabcn.  Im  ersten  Monat  nimmt  sch<m  die  Sterblichkeit  von  l — 30. 
iTage  ab.  Sie  beträgt  in  Genf  5fi**i8o ,  im  Piemout  132'/oo.  Die 
le  Zahl  der  Todtgebomen  ist  natürlich  in  alten  diesen  Ekicu- 
menten  nicht  mit  eingerechnet. 

In    Bezug   auf   alle    statistische    AngaWu    der    Aetiologie    ver- 
'ireisen  wir  anf  das  vortreffliche,  hier  benonders  benutzte  Work  von 
['Eapine'),    sowie  anch    auf   Jas   ausgezeichnete    WerkOeater- 
u*8  über  mediciuiscbe  Statistik'). 

Gehen  wir  nun  zur  Kindheit  über«  so  haben  wir  in  ihr  wieder 
'^n'z  besonder«  Krankheitsaulagen ;  dic«e  sind  im  Allgemeinen : 
acut«  Kxanthpme ,  Ken<;hhui't**n ,  Scrofnlose ,  Diphtfaeriti«,  Croup, 
ngiiis  stridnloea .    Tuberculusis    der  Hakdriisen    nnd  der  Bron- 


t)  ßiitti  mtr  la  Statiitiqae  mortuaire,  Gtnint^  !859< 

2)  Handbaeh  der  mediiiDiMhen  Btativtik.  Tabioffcn  18G4. 

^OfmiclTie  P«Ä<.lotC'«.     t.  Ana,  ;J9 
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^^Maldriisen,  Khachitis,  MandeutzüiKhiuf^n  mit  Ocechipfctu;  Est* 
zündaug  des  Üäun-  und  Uickdarma,  bruachopimoiiKiaw,  Rncä  im 
Mundgs,  aßlt43n«r  der  VqIt»,  Gnnrii«is  nocturna,  ckWuptwcii«  ft» 
Hexkriimpff:,  Rund*  und  Mad^nwariücr.  tuberculoae  M«ainigiftii^ 
muä  glottidjs,  Chorea.  ^ioinit  ist  also  die  Kindbett  eptd 
iäinütissen  melir  aus^^Rut^  als  das  erwachsene  Alter,  zn  DrskcMiMI 
tieeteht  oiue  entschiedeue  Anlage,  sowie  zu  iü 
und  Vt^rdaunngsot^ane  und  zn  bodt-utond  t-i 
tKL  Kräm|vfe&  etc.  Auch  xu  socundiLreu  Erkrank  an  (;««i  i«t  dM  itit^ 
Heho  Alter  sehr  prädisponirt. 

Was  die  Bterl)ltohkeit  betrifft,  so  bieten  die  lÜ  ersten  Lirbtii» 
jabre  folgendes  liesaltai:  Wo  sie  im  ersten  Leben^ftiii«  genng  iA 
wie  in  Ociif  ^s,  betr^  sie  in  den  ersten   10  .lahran  ctmk  S».    W« 
aber  iu  dem  eratnu  LebeusjulLro  die  Mortalität  groM  ist,  'i«,   V»«  Ü 
näheaa  ^a,  da  nimmt  sie  dann    in  den  U  folgenden  Jsbr^n  a^,  o^ 
reiobt'  aber   doch   noch   die  euorme    Zahl    von    nah*xa    Uer    (UVk 
•l^-^OO  ^/o,  so  daäs  also  fast  die  HäUte   aller  ladividnen   die 
10  Ifebensjahr«  dann    nicht    überlebt.       Sehr     yiiil    bangt    h 
dem  Wohlstände,  sowie  von  der  gnteu  Pflege  in  den  atoicxcii 
klasseu  ab,  doin  in  dem  Maas«e,    als  beide  »teigvn,  wo  dieai 
baupt  der  Fall  ist,    wird   die   mittlere  Lcbenstlaner   länger   «od 
Zahl  der  die  Kiodbeit  L'el:*er  leben  den  viel  grösaer. 
-tlij  tili'' dem  zweiten  Decennium  de«  Lebens  befindet   sich    dar  Ki^ 
vHekehuiga-Periode,  die  Pubertät,    iu    wtdclicr    dem  «neiblicfaia 
schlecbt  doroh  da«  Kintruten    der  Men-siniation  und  daa  lti»tfn  ^ 
Eier  mannigfache  Stömngen  in  der  nattirliolieu  gosuudvt 
Ittug  zukommen;  aber  auch  zugleich  im  Norren-  nnd  Bbi>K:jr  >  ^w 
fere  Störungen,    (-^'hlurose,  ij^äterits   Neuralgieesi    dea    Magui».  A* 
Kopfs,    der  Genitalien  etc.   sieh   entwickeln   kSuneo.     Von    ocM 
Ki*ankheiten  herrschen  in  dieser  Zeit  der  Adolesecnz  boüuDdon  9|^ 
jdien.  sowie  aocb  nooh  die  acateu  Exantheme    vor,    acuter  (««k*^ 
rheiiumli^mut«  beginnt  hiinliger  zu  werden ,  sawii«  aueh  dWt   ftrif«» 
tionskrankheitcn  KrwachHeuer,  Lobarpueumonicv  Pleorttis,  Dri.iacfciCa 
meliF'  Torkommea.     ^^crofulosis  übt  noch  ihre  Wirknnf^  and  T«b^ 
cul<lBe  der  Louisen  beginnt  bereit«  ihre  \^'6k^         ''  "homDgcn, 
doch  ist  in  dieser  Zeit  diu  MurUiütUt  die   ^«i    ^        dm  gamsflii 
beuSf  zwischen  -i  und  ö^/o,   wenigstens  in  Oonf  aefawwikfittd. 

Im    erwachsenen  Alter   und  in   den    Blnthejahmi     ^ 
.lahri'u  berrschon    unter   epidemi^cbeu   Kronkhatan  üny, 
lerie,  Cholera»  Pocken  Tor;  unter  sporadiseben  bcecm^er* 
der  Bruätorgantf,  Pleuritis,   Pn»?umuuiG,    namentlich    an« 
tnbercnlüse  in    den   verscbiedenstttn  Kürmeii ,   Tjpho«   t^. 
grösste  Häutigktiit,   ebenso   acuter   <  ielcnkrlietiniatttniait  mit  m 
schweren  p«ri-  und    endokarditischen   Kolgcn,  wtdche  oft  -*     •- 


FgfcKeii  Heftlcrailfrici^ft  ftifereff.  In  '(1tfr'V.W*JteiS  "Hälfl^  diOsei^'Xeit, 
dem  Werttjii  Lebensdecenniimi,  werden  nun  auch  umunigfocbe  Ver- 
'  clauuug»-  und  0irculaiious8li>rnTigen  hiluit^ef,  chronischer  Katarrh 
des  LarvMX,  6vr  BWaichien,  desMageu»,  tSallenateiukolit,  llcteras, 
Plethora  abdominalis,  Hämorrhoiden ,  Nierenaffectionen,  uamedtlich 
Morbus  l$rigthii.  Ulcht  mit  ihren  Folgeti.  Geschwülste,  sowohl  gut- 
artige» wie  Lipoöie,  Atherome,  Eaehomlrome,  Fibroide,  Myume,  wir 
aoeh  die  ?chlinimereu  Kpitheliome,  Canciuide,  Siurcomfr.  Vle  meifii 
nnheilbaren  Carciuöme  taugen  jetzt  au,  in  den  Vordergrund  im 
treten,  während  Teliaugiektaaieen  und  nicht  ovariale  l^rmoidcysten 
angeboren,  oder  iti  der  Kindheit  und  Irfther  Jugend  sich  entwickelnd 
Oeistefekrankheiteu  werden  büufiger.  I*upei'ftlkraükheiteu  fallen  auch 
übisrwiegeud  häafig  in  das  AKev  von  20 — 40  Jaliren ;  sie,  sowie 
l^pbas,  Yuriolu  uud  Tuberculose  stehen  unter  deü  Todesursacbeu 
Oben  an.  lu  diesen  beiden  Uecennieu  züsammeil  acliwänkt  die'Moiv 
taKtäL  liwisebeu   1;*  und    lö   *>. 

Im  reifen  und  im  bcgiuueudeu  Greisenalter  ^oii  40^60' Jahren 
heginnen  chronische  Krankheiten   hfintiger  Ku  werden^  s6wie  aCwt^ 
Kraukheiten,  nameutlieh  TyphUh   uud  Piieamnuie   viel   häufiger  uu- 
güDütig  Terlavtfen,  aU  früher.     Den  Frauen  erwachsen  aü9  dem  Auf- 
faSren  der  Meustruatlou   mannigfache  Beschwerden.     In    dieser  Zeit 
^wrrdeD  auch  die  Oarciuome   der  weiblichen  BruÄt   uud   des  ütems; 
iftowie  i'Jicrfltookfikrjinkheitcö  der  verschiedensten  Art  häufiger.    Tu- 
.feiM'culusi»  tritt  in  beiden  Oesc  hl  ebb  tem  schon  ^tiriick,  während  Car- 
Lcitiom  uud  Cancroid,  äowie  überbatipt   die  fichlimuicreu  Meubildutt- 
ßen  in  den   Vordergrund  treten,      l^eim  Manne    zeigen    sich    bereits 
tnnnuigt'ache   iStürangeu  in  den   Harnorgauen  und   die  Geschlecht»^ 
Ifanctioneu   nehmen   schon   ab.     YfW'Haiitkraukkeitcn   werdeu   die 
&n  seltener,  die  chrouischen  häufiger,    Uieht  und  Uheumatismus 
ten  auch  mehr  iu  chronischer  Fui-m  auf;   Krankheiten  der  8inneiH- 
'orgaoe,  de«  Gesichts  und  des  GehürB   werden  hüuÄgor.     Organische 
Jlerx-  und  Gefässkraukheiteu  hängen   zwar  in  höherem   Alter  h&n- 
figer  mit  dem  atheiomatöseu  Processe  '/.nsammeu,  kommen  aber  auch 
,  noch  vieUnch  als  »ehleichuudc  Entzündungen  vor.    Geisteskrankheiten 
[erreichen  ihr  Maximum,  Lebererkraukuugen  verächiodener  Art,  Cleus 
I  <jli»¥>nicom    veotricoli,    Langenemphysem   mit   cbrbniKchem  Katarrh; 
Bronthiektasic  k>.inmien  oft  vor.     Hiriierweichuug,  Apoplexie,  plüt^- 
lieheT  Tod  durcli  Kuptui*  des  Herz.ens  uud  der  grossen  Gefatise,  Tod 
I  dblrh  Carciuom,  durch    Morbus  Brightii,  lieb ercirh ose,  speckige  D<^- 
generftlTOueii,  selbst  allgeinciuu  St^atose.  Hydrops  aus  den  verschie- 
densten   Mrsaclicu    bildcu   das    grösste   MortalitÜtsctmtingent.      Die 
I  Sterblichkeit  wird  nah  auch'  üoch  giflßser,   ät^'cwiscbeD  20'  nud  40 
I  Jähreflj  um  tiach<lem  GO^ebeitRJnhr^  ihi*"Ma^{tiium'beThi  ßrnAiih(ie-^ 
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nen  zu  erreichen,  mit  einem  Schwanken  je  nach  den  rerschiedenea 
Ijändern,  zwischen  '(4  und  V^  der  Geaammlmortalität. 

Mit  dem  höheren  Alter,  nacli  dem  00.  Jahre ,  werden  schnell 
tödtliche  Paenmonieen  häufiger,  Cholera  und  Dysenterie  sind  viel 
verderblicher  als  früher,  Krebs  in  den  verschiedensten  Formen.  Uwd- 
beschwerden  der  mannigfachsten  Art,  namentlich  auch  beim  MftDDr 
von  der  Prostata  ausgehend,  Emphysem,  chruuischer  Lungenkaturh, 
Herzkrankheiten  aller  Art,  namentlich  auch  durch  Atheromf  fettige 
Herz.entartang,  Gicht  mit  ihreu  Zafallen  sind  vorherrschend.  Tödt- 
liche Luugeiituberculose  wird  wieder  häufiger,  als  im  Anfange  de» 
(rreiseualtera.  Alle  Krankheiten,  namentlich  Pneumonie.  Keigen  Ttd 
weniger  lebhafte  Reaction .  ßroncbopnennionic  herrscht  aber  Lobv' 
Pneumonie  vor;  Hiruapoplcxie und  organische HirukraukheiteuKeign 
Hieb  vielfach.  Äilc  Gewebe  des  Körpers  leiden  in  ihrer  Ernähroni; 
und  werden  zugleich  schwächer  und  rigider,  so  dasa  selbst  ohnt 
eigentliche  Krankheit  der  Körper  allmälig  marantisch ,  der  üdA 
schwach,  selbst  kindisch  werden  kunu.  Spontaner  Brand  an  da 
Extremitäten  ist  nicht  ganz  selten,  bald  durch  Atherom  der  Artvtieo. 
bald  durch  Erabolie  bedingt.  Von  Todesursachen  sind  von  60 — 71 
Jahren  Gehirnblutungen,  Krebs,  Hydrops  vom  Herzen,  von  der  L^ 
ber,  von  den  Nieren  etc.  ausgehend,  acute  Brustentzündungen  Ofli 
chronische  Entzündungen  der  verHchiedensten  Art  die  hantigsteiL 
In  weiter  vorgerücktem  Alter  kommt  zu  den  erwähnten  noch  il« 
Marasmus  senili.s.  Bei  der  sonstigen  Schwächung  und  Kera):isetznD|; 
der  Ernährung  aller  Organe,  bei  der  der  Lnngenzellen,  mit  vennin- 
dorter  i^fauerstoffaufiiahme  und  Kühlensäurenaoscbeidoug  ^  reichen 
dann  viel  geringfügigere  UrHuchcn  als  in  früheren  Perioden  hio. 
dem  Leben  pIu  Ende  zu  macheu. 

Ausser  eigenthümlicher  Prädisposition  zeigen  aber  verschiedest 
Lebensalter  eine  gewisse  Immunität  gegen  einzelne  Kraukheit«i. 
So  verschoueu  Typhen  Säuglinge  und  Greise,  letztere  auch  Masen. 
Scharlach  und  Keuchhusten;  Gicht  und  Hämorrhoiden  befallen  nickt 
die  Kindheit  und  selten  die  frühe  Jugend.  Mundbrand  und  EklampM 
(die  puerperale  abgerecbuet)  kommen  beim  Erwachseneu  und  '■ 
uicht  mehr  vor.  Nicht  minder  gross  ist  der  EiuÜUäS  des  Ah- 
Daner,  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheiten  und  deuigemäs.-^  i>^i' ■ 
auf  die  Behaudlung  derselbeu.  Erbliche  Anlagen  verschoni'n  in  d« 
liegel  die  Kindheit  und  zeigen  sieh  von  der  Pubertät  bis  /.um  End» 
der  Bltlthenjahre  am  hänfigstcu,  Krebs  und  Gicht  jedoch  erst  in  dM* 
zweiten  Lubenshälfte.  Gaatrointestinale  Reizuageu  und  Broncho- 
Pneumonie  sind  besonders  Säuglingen  und  Greisen  verderblich,  ly 
phns,  Pneumonie,  Morbus  Brightii  sind  in  den  BIüthenjahrcQ  wemi^ 
gcfUhrlichf  als  vor-  und  uachher,  mehr  dagegeu  ist  es  Lungeotabcr- 
culose.      Der   convulsive   Anfang   acuter    Krankheiten   in    frfibe»tar 
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Kiudbeit   vcrdieui   ebenfalls-   alle  Boachtung.     Coma   begleitet  viele 
I  acute  Knintcheiten  b«  Kiudern  und  Greisen.    LarynxeuUündung  zeigt 
«ich   beim  Kindf  mehr  unter  der  Form  de«  Croiips,  beim  Brwacbseuen 
luebr  als  eiufacber  Katarrh,  jedoch  mit  grösserer  Teiideuz  zu  chro- 
Iniscber  Reizung,    selbst  GeschwOrsbildung.     Die   gleiche  Krankheit 
kann  in  der  Kindheit  ein  sehr  intenses.  im  mittleren  Älter  ein  nur 
massiges,  bei  (.ireiseu  ein  geringes,  selbst  gar  kein  Fieber  hervorrufen. 
Bei    Kiodern    sind ,    Skrofeln   abgerechnet,   chronische  Entziin- 
I  dangen  seltener,  dagegen  haben  die  acuteu  häufiger  sccundäre  Entziin- 
[(Jungcn,  selbßt   entfernter  Organe,    zur  Folge.     Im    Allgemeinen  ist 
[der  Verlauf  ein  rascherer,  mehr  stürmischer.     Acute  Exacerbationen 
isind  selbst  bei  iliren  chronischen  Krankheiten  häufiger.     Umgekehrt 
[ist  bei  Greisen  der  Verlauf  im  Allgemeinen  ein  protrahirter,  tücki- 
scher; die  ConTftlesccn/,  ist  eine  viel  langsamere.     A\'rschiedene  Li- 
beu^talter  können  auch  Krankheiten  heilen,     ^^o  verschwinden  Skro- 
i  üedn  oft  mit  eintretender  PubeHät,  Tuberkeln    mit   langsamem  Ver- 
lauf können  mit  fortschreit (nulom  Alt-er  heilen  :    Migräno    wird    mit 
iileni  Alter  seltener  und  schwächer.    Menorrhagien  mit  ihren  schUm- 
imen  Folgen  sehwinden  oft  mit  dem  klimakterischen  Alter.    Verscshie- 
Idene  Diathesen  können    mit   den    A)ters})(<rioden    in    einander  uber- 
hen,  so  Nierensteine,  Gicht,  Hämorrhoiden,  Flechten  etc. 

3.  EfitHuM  dw  G«HklMkta  auf  Kruikbuitui. 

Die  Organisation  der  Frau  weicht  bekanntlich  in  vieler  Be- 
[zichung  von  der  des  Mannes  ab.  Thro  Brusthöhle  i.st  enger,  ihre 
|Hanehhölile  weiter,  ihr  Blut  etwas  wässriger  und  Zellen-,  .sowie  Fa- 
Iwrrbtit  ff  armer,  ihr  Nerveusystem  erregbarer,  ihre  Athmungscapacitat 
fnnd  Verbreunnng  des  Kuhlenstoffs  ist  geringer;    ihre  Muskeln  nud 

EjlocheD  sind  sciiwächer,  die  Anlage  zu  Fettbildiing  ist  grösser,  das 

Hene  ist  relativ  etwas  kleiner. 

Hiezu  kommt    nun  noch   der   so  wichtige  Einfluss    des    monat- 

Ucbeu  Blutverlustes  und  diu  theils  hiedurch,  theiU  durch  die  Ovu- 
LUtion  nnd  die  sie  begleitende  psychische  (ie^chleclitserregnng  gesetzte 
[crhühto  Nerveuaufregung,  sowie  der  noch  grö.ssereEinf]uHäderSchwan- 
Igerschafl,  in  welcher  doch  zum  Theil  wenigstens  das  Kind  sich  auf 
I Unkosten  der  Mutter  entwickelt,  und  endlich  ist  noch  der  Kinflnss 

(der  oft  so  folgereicheu    Gebärmuttererkraukuugeu   und   puerperalen 

Iflrocesse  überhaupt  in  Anschlag  zu  bringen. 

Ist  nun,  nach  dieser  Skizze,  das  Weib    dem  Manne    gegenüber 

ia  offenbarem  iNacbtheile,    so  findet    doch  dadurch  gewisserinaassen 

eine  Ausgleichung  statt,  dass  der  Mann  einen  viel  gr(>s8ereu  Kriifte- 
perbraucb  bietet  und  somit  seintf  stärkere  Organisation    wieder  mit 

len  fechwerereu  Pflichten  in  Einklang  steht.      Der   Mann    ist   auch 
ren  atmospb arische»,  kosmischen,  tellurischen  und  mechanischen 
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Sbllüdliclikeiten  ausgesetzt.  Dejä^t^tuüss  geBtaltet  aich  am  Kadi 
tlucli  das  (tosammtJesnUat  so,  dasadie  Sterblichkeit  et^  was  grosser  fiird« 
Mann  ist,  nls  fdr  das  Weit^  etwa  im  stark.steu  freilich  exce}»tioi)elläa  Ver- 
hiUtnisse  voa  &:  ß.  Jedocli  hängt  hier  viel  von  den  einzeloec  lÄniicni 
imd  Diatrikton  ab,  So  habe  ich  fiir  Zürich,  wo  die  weibliche  BeTÖlkr* 
ruttg  flowubl  im  Lnudbuu,  wie  in  Fabriküu,  grosse  EnutidtiDg  tiodvl, 
geringere  WiderätandsfEbigkeit  der  Fraueu  gegeu  acute  Krauklieinii 
als  bei  Mäüneru  beobacUtet.  Wo  Frauen  au  Feld*  und  Weinberi; 
arbeit  mehr  Theil  nehmen,  sich  überhaupt  mehr  dea  ntmuspbäriicitta 
^)chädUclikeiteu  auseet^eu,  biebeu  sie  viel  mehr  Erkraukougeu  <M 
Pneumocie,  acutem  L4e1euki'heuiuatiHmns  etc.  als  ocderwärts  dar. 

Merkwürdig  ist  die  grössere  Anlage  deH  weiblieheti  Ft^tus  tu 
MiBsgeburteli.  So  fand  Otto  unter  47 ü,  deren  Geschlecht  bcstiaittt 
wurde,  1^70  auf  das  weibliche  und  '2{}'.i  aul'dua  luänolicho  GeMchU«^ 
kommen.  Männer  zeigen  häufiger  acuten  Gelenkrheuinatismu«.  l'iwft- 
monie,  Pleuritis,  Kudncardttia,  Morbus  Brightii,  Peritonitis.  Crotn*. 
Biriiapoplexie,  allgemeine  progres^ivu  Paralytte,  gruuo  Degeuerabua 
de«  Hückenmarka,  (licht,  Hainorrhoideu .  iiarustelDei,  ÄU|;iiM  pts- 
toriB,  Hjl)ochoudrie,  chruuisehe  HautaussoblSge,  Alcoholisn  '  "ik- 
heiteo  der  Blase,  der  Urethra,  des  Rectum.    Frauen  bah  ^^tf 

Chorea,  etwas  häufiger  Kpilupsie,  m^br  Nervenkrankheiten  der  nc- 
schiedeusten  Art.  Zu  Verstopfuug  sind  sie  mehr  geneigt  als  Mänair. 
Hysterie  ist  ihnen  fast  eigeu ;  die  Zähl  der  ihnen  eigenthümliclm 
Gescblochtskrankheiton  ist  gross.  Scrofnlosi«  and  Ijiiberonlonr 
sind  sieh  gleich,  aber  io  Terschiedenen  Landern,  sowie  aaoh  in  »ir 
sohiedenen  Ijocalixationen  für  beide  (leschlccfater  vemchieden.  £• 
sind  »t  B.  Knochenskrofüln  ungleicli  büntigor  bei  Knaben,  als  hm 
Mädchen>  Chlorose  ist  letzteren  eigcm.  Gastralgie,  Migräne*  Nmp 
ralgieon  der  Terschicdensteu  Art  haben  sie  hänüger  als  UiuMr. 
Den  Krebs  haben  Frauen  besuudi'rs  deK^biilb  häutiger,  weil  der  d« 
Brastdrüse  uud  der  des  Uterus  zu  den  Liebhngslokaiisatiunen  dleKf 
l^athese  überhanpt  gehört.  Nach  deui  AufibÖren'  der  R^eln  tud 
dem  Aufhören  der  ans  den  versobiedensten  Uraachon  wiUtreod  dtf 
(jcschlechtsreife  nicht  seltenen  MnttcrblutäüsBe  werden  sicti  iLie 
Krunkheiten  beider  Geitclilechter,  hviei  ihre  ganze  Constilutioa  fM 
ithnlicher;  8o  er.c:etKen  auch  beim  Weibe  dann  otl  UtünorrhoideD  i&r 
früheren  üterinbliituugen.  ' 

Als  Cumplicationeu  der  gleiche])  Krankheiten  beim  Weibe  kiiit^ 
men  noch  gar  hSufig  das  nervöse,  das  cblorotwcbc  Klumvnt,  Mrn- 
fltruation,  Puerperal  zustand  und  Lußtatiou  hinKU,  sowie  später  A» 
uigenthumhche  Plethora  des  kritischen  Alt-era.  Desahalb  liahcu  a«ci 
Frauen  eine  geringere  Wlderstandsrühigkeit  gegen  schwere  Erkutt- 
kungcn,   w&brend  vor  der  PubertiU:   weniger  Müdchen   oU  Knabfl 


H'rr  ij)jg  allyeiMuiiie  Mortalität  beider  GeschlecUter  ist  ttiie  ztemlicli 
'gleiche,  in  den  Kfi"stigeren  Verhältnissen  um  2'*/o  1  unterschied  oaCil^ 
lireud.  Vom  uiäunHcheu  ireschlechtc  sterben  mehr  in  düf  wsteu 
Kindheit   an   congenitaler  SchwUuhCt   später   an  mechanischen  äu»^ 

I Bereu  Unfällen ,    Frauen  mehr  an    acuten  Krankheiten,    und  äpäter 
behr   an   senilem   Marasmus,   sowie    in   gnaserer   Zahl   am   Krebs. 
Bäntigere  Todestirsaclicn  <lc8  Mannes  sind  aach  plötzlicher  Tod,  Tod 
lurch  Hirn-  und  Kückeuuiarkseutznndungen,   durch  Tetanus,  durch 
fccnte  Brostentzündtingen,  Typhus,  Cronp,  da  sie  von  denselben  viel 
häufiger  befallen  werden,  wahrend  sie  bei  Frauen,  wiewohl  weniger 
reqaeut.  dodi  relativ   häufiger  tödten.     Scharlach,    Pocken,    Kabfi 
Iräingitis  tubercnirtsa,  Himblutuugen  tüdten  mehr  Männer;  Chofe^el 
in  dieser  Beziehung  ungleich  in  veffichiedenen  Epidemieeu.    ChMvi 
tische  l'uterleiijskraukheitcu  sind  Männern  verderblicher,  acute  Eut* 
iidtingen  Säaglingen  männlichen  (jcschlecht«   itiehr  alls  den^  des 
Mblicheu. 

Dangen  sind  dem  weiblichen  Geschlechfee  verderblicher :  Keuch^ 

hasten,    Masern,    chronische   Entzündungen   der  Nervencentrft>' "^ 

rustorffane,  Krebs,  Puerperalkrankheiten.  '    '  '"'' 

.!   -  .rindM 

I  3,  KlBlIii«  d««  TeapcnmcnU  a«f  Krukbrilcn. 

* 

Besteht  auch  zwischen  den  verschiedenen  Temperamenten,  döut 

nguinlscheui  nervösen,  phlegmatischen  oder  lynipliati^üheu  und  dem 

^iliösun,  kein  scharfer  Unterschied,  und  geben  sie  nicht  hios  in  cia-* 

KüAtv  über,  sondern    conibiuiren  sie   sich  auch  maunigfaoli  mit  eiur 

kitder,  so  kann  uian  sie  doch  als  Typen  mit  ihrem  EiuÜuss  uuf  tje- 

^undheit  und  Krankheit  festhalten.     Auch  für  letztere  kann  nur  von 

;eln  mit  zahlreichen  Ausnahmen,    aber  keineswegs    von  Gesetzen 

>n  coustautem  EiuÜuss  die  Itede  sein.  --^kim 

Banguinisch-pletborisches   Temi^erameut   mit   blühendem;  A^Vka^ 

en   und  Kraft   in   Mnskcin    nud   Blutlanf   prädisponirt  xu  Waln 

;eli,  Eutzimdungen,  Blaiuugen.    Hämorrhnideu ,  GicJit,  HirnnpO" 

blexie,  Her/.iiypertrophie.     Verschiedene  Krankheiten  nehmen   leieH 

Ben  entzündlichen  Charakter  an.     Jedoch    zeigt    diu   tägliche  Erfab- 

ing,  dass  Entzündungen  hei  schwächlichen,    blutarmen  Individueu 

\y(mso  hüuÜg,  in  ebenso  grosser  Ausdobnnng,  ebenso  bedenklich  in 

yWtm  Charakteren  auftreten,  wie  bei  Plethorischen  und  bei  sauguini- 

them  IVmperamente.     Nnr  gibt  die  Häutigkeit  der  W^llungeu  •eia 

rÄdiflponirendes  Moment  mehr  znr  Entzündung.  '   .»■i'^l 

'      Ner\'üses  Temperament  mit  mehr  bleichem  Aussehen,  trockener, 

magerer  Musculatnr,  grosser  Knergie,  aber  auch  oft  leicht  ciutreten- 

CalJBcher  Abgeschlagcnheit,   bereitet  besonders  Nervenkrank- 
nd  nervösen  Charakter  der  Krankheiten  vor;  daher  -Schmerz 


616 

Hysterie,    Hypochondrie ,   Oastratgie ,    ller/klopfeu   etc.    bei  dierai 
TemperameDt  häufig  zur  Entwickeluug  kommeu. 

Das  phlegmatisch  -  lyuipbalische  Teniperaiueut  mit  der  fdusa, 
weif>fieu  Haut,  deu  ruudeu  ForuioD,  der  reichlichen  Petieutvickclung. 
ilcr  schlaffen  Faser,  der  schwer  aufzuregenden  Geuiüthsruhe  uudTrä)^ 
heib  bietet  die  Anlage  za  chronischen,  laugsam  verlanfeuden  Krank- 
heiten, zu  Katarrhen  mit  Schleimtiüssen ,  zu  Scrofulosis,  langmn 
verlaufender  Tuberculosis,  Hauterkrnukuugen,  Hydrops  mit  HydräioM 
elc.  In  Bezng  auf  Scrofulosis  und  Tubercnlosis  bemerke  ich  jedoch,  das 
ich  sie  bei  allen  Teuiperamenten  ziemlich  gleich  häuBg  beobachtet  habe. 
Nur  zeigen  sie  bei  lymphatischem  Temperament  einen  weniger  acaten 
and  stürmischen «  sondern  riclmchr  einen  schleicheudeu  Character. 
Eiterungen  können  sich  bei  diesem  Temperament  sehr  in  die  Löage 
ziehen. 

Das  biliöse  oder  melancholische  Temperament  mit  gelblichen, 
mehr  abdomiuellem  Teint,  mit  leicht  übler  Laune  und  Oereizthet, 
auch  andauernder  Anlage  /.ur  Traurigkeit,  dabei  oft  mit  Kraft  nii<! 
Energie  ohne  Körperfülle,  prädisponirt  zu  Störungen  der  Verd.: 
des  Galle nabflnsses  und  ihrer  Bereitung.  Das  gastriscbe  und  .,....-. 
Element  complicirt  alle  Krankheiten;  Hämorrhoiden,  Lebererknui- 
kungen,  Plethora  abdominalis  mit  ihren  manuigfacli^n  Folgen  herr- 
schen vor. 

Ich  wiederhole  jedoch  ^  dass  wir  ans  hier  aaf  einem  sehr  un- 
sicherem Terrain  befinden ,  nuf  welchem  die  Tradition  noch  xnn 
Thcil  die  Erfahrung  beherr.icht.  Auch  handelt  es  sich  nicht  seltn 
um  complexe  Zustände.  So  wird  der  athenische  Charakter  einer 
rasch  sich  entwickelnden  Entaündung  nicht  selten  ohne  hinreichen- 
den Grund  auf  ein  sanguinisches  Temperament  geächoben.  Eint 
langsam  sich  entwickelnde,  complexe  Neurose  wird  oft  in  ihrer  ervta 
noch  leichten  Andcutnng  ohne  hinreichenden  Cirund  als  Ausdr 
de»  nervösen  Temperaments  angesehen.  Mit  einem  Worte,  man  i 
struirt  hier  nicht  sotten  aus  der  Wirkung  dos  Temperament  als 
gehliche  mehr  hypothetische  Ursache. 

A.  KinlIiUM  der  C«iutlt«ti«ti  «nf  KrauUeiUi. 

Die  8umme  der  Kraft  der  Organe  und  Functionen    bildet 
freilich  vagen  Begriff  der  Constitution,     während  im  Temperamfl 
mehr   ein  Orgausystcm    mit   seinen    Functionen    vorherrschen    s*ü] 
Blut,  Nerven,  Lymphe,  Galle  und  Verdaaungssäfte  etc.    DasTempeift- 
meut  ist  daher  eigentlich  nnter  der  Constitution  subsnmirt,  ein  'tht 
ausdruck   der   Gesammtconstitutiou.     Eine   starke  Constitution, 
kräftiger  Entwicklung  des  Muskel-  und  Kuochensy.=items,  mit  Enex 
aller  Functionen  ist  viel  weniger   der  Ermüdung    und   Störung 
selben  ausgesetzt,  als  die  schv^-aehv,  in  Form  und  Autssehon  ans 
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[weniger  kräftige.     Daher   findet  sich  bei  eraterer  eiue  viel   grossere 

WiderstandsnUiigkeit,  aber  aiieh  grössere  Heftigkeit  der  Krankhoi^i, 

mit  öfters  vorherrschenden  Kntziinduu^b-  uderCongeslioiisphäuomeiien. 

I  I>ie  schwache  Constitution  ist  krankhaften  Kinflüsseu  im  Allgemeinen 

Iviel    mehr  ansgesetrt,    und    die    Krankheiten    nehmen    gern  bei  ihr 

leinen  jirotrahirteii.  selbst    chronischen    Verlauf;    das    Nerveusyatem 

1^ nimmt  auch  an  allen  pathologischen  Vorgängen  viel  grösseren  An- 

ttheil.     Schwächliche  Individuen    mit   sonst    guter  Constitution  sind 

ftber  viel  häufiger  nuwobl,  als  ernstlich  krank,   Katarrhe  und  Nea- 

[rosen  prädominireu  der  Ent/üiidung  gegenüber,  welche  jedoch  durch 

[  höhere  (»rade    constitutiouetter  Schwäche  wieder   sehr    in  ihrer  Ent- 

wickelung  begünstigt  wird.    Auch  können   sich  bei  Schwachen  schwere 

[Erkrankungen  viel  latenter  entwickeln.     Djskrasiache.  dystrophische 

iunU  kachektische  Krkraukungen  siud  bei  ihnen  häutiger.     Wir  finden 

Ibd  schwacher  Constitution  viel  eher  einige  Organe,  welche  immer  wie- 

|der,    selbst    durch    geringe    Veranlassung    erkrnukeu.      Man    nennt 

faioen  solchen  potentiellen  Krankheitsheerd  den   Locus  niinoris  resi- 

'  stentiae  ,  aber  buchst  wahrKcheiulich  liegt  diese  Prädisposition  in  be- 

Lreits  nicht  gesunden  Geweben  oder  Gefassen  des  leicht  afficirteu  Organs. 

S.  Ton  dem  anjTBlllcbtD  Eiollau«  drr  ConTsrinaUun  nnd  dfi>  ll«1iltiii  »f  EntwIckelaBjr  <«■ 

Kraitkh«lt«i). 

Dass,  wie  im  ganzen  Thicrreteh,  die  äussere  Form  des  mensch- 
f  Hohen  Körpers  in  Zusammenhang  mit  seiner  Kraft  und  seinen  Fähig- 
,  keiteu  steht,  ist  nicht  y.a  he/.weifeln.  Es  ist  demgemäss  nach  gauz 
[natürlich,  dass  jeder  Fornidefekt  functionsstorend  ,  also  zur  Krank- 
Ibeit  priulisponirend  wirken  kann.  So  bähen  wir  bei  Scoliosis  habi- 
ttnelle  Athemnoth,  welche,  bei  dem  beengten  Räume  für  Athmnngs- 
[und  Krcislanfsorgane,  zu  hochgradigem  Emphysem  und  zu  orgauischen 
I  Hen^krankheiten  fnliren  kann,  oder  wenigstens  /.u  häutigen  osthma- 
lischeu  Zafällen   Veranlassung  gibt. 

Das  Meiste  aber,  was  von  krankhaftem  Habitus  gesagt  worden 
ist,  beruht  auf  tTelw'rtreibung  und  nicht  hinreichend  allseitiger  Wür- 
^dignng  der  denselben  begleitenden  Verhältnisse.  So  ist  z.  B.  ricb- 
'tig,  dass  kräftige  Individuen  mit  gedrungenem  Körperbau,  rother 
Gesichli^farbe  und  kurzem  Halse  nicht  gauz  selten  apopicktiscbo 
AnrällcKcigcn.  Daraus  aber  einen  apoplokti.*Jchcn  Habitus  zu  machen, 
ist  nuätatthaft,  da  die  grös-ste  Mehrzahl  der  von  Hirnblutungen  Be- 
fallenen diesen  Habitus  durchaus  nicht  zeigt.  Viel  eher  passt  die- 
ser Habitus  auf  LnngenemphyRem  und  seine  Folgen. 

Plumpe  Züge,  dicke  Nase,  dicke  Lippeu  linden  sich  wohl  bei 
Scrofab'tften.  aber  die  meisten  an  Scrofeln  Leidenden  haben  diesen 
sogenannten  scrofulü'-pn  Habitna  giir  uichl.  und  viek',  welche  diese 
nicht  angeuehme  l*hysiognumie  besitzen,   sind    desshalb  noch  nicht 


618 

Horofalös.    'Bai  darclniu   uieht    scrofoläeen   Crcüna   kal»  iA  üim 
(i40Ü!liifibiIiI nag  iiioht    selten  gefuaden. 

Dur  Uabitus  phtbisico«  mit  ongeni  Tor&xiMUi,  vanfirufftttäa 
St^tÜAäetbtilnen  uud  SchuIterblätUrn  xeigt  sich  beaottden  bn  k^ 
tlitärer  TuWrcalosis.  Oft  ist  dieser  Habitiu  bereite  Polga  4vT» 
bevealoeis  nnd  dor  dnrcli  diese  bedingtan  Aboiagerasg, 
bttupt  Phthisis  />wnr  oft  Folge  der  Tuberculosis,  ab«r 
mit  ihr  identisch  ist.  Zn  bemerken  ist  jedoch,  dmm  bei 
lijser  Anlage  schon  frilb  eine  Vcfrtmgeruitg  der  uberns 
eiue  Veskiirsung  der  oboreten  Uippcn  zuweilen  oonifafttiH 
vA  X  sowie  auch  die  Spirometrie  n^hoa  früh  geringerr 
AthraungMopacität  gibt,  aIh  die  sonst  doa  l<ebeiunM< ligU ttili  Ai 
Kraukun,  Älter,  GeÄcblecht,  Gröaee  et«.  entsprocb<*ndi5ii. 

Auch  der  Uabitu?^  rhacbiticns  ist  Folge  und  nicht  Urmeh>  Av 
UhftchitiSf  welche  sich  ja  in  einem  Lebousaltor  entnrickolt,  ia 
das  Knocheusystem    noch    tinuuterbrochen    nich    dnrcb    dss  Wi 
tbuui  und  die  Liiuhildnug  den  Knorpels   in  Knocheo  modifiart* 

6.  UoBw  in  I41pmlnr*<U  ««r  Kruklwll««- 

idio8}iikrasie  nennt  man  die  indiTiduelle  Anlage  m  achiilKAg 
oilef    mitid<^en8    cigenthrmiHcher    Einwirkung  TerscbiwJcow  iMrf 
«UBchädlicher  Eititlüsse  der  Ausseuwelt.    Su  vertragen  Kinayln-  "-^^ 
ohne  8tönmg  ihrer  Gesundheit  Wohlgertchfl.  Andere  nSchs 
gestio»  von  Eiern,  ^'on  Crnataeeen,  von  Myv' 

denen  anderen  Nahrungsrattlelu.     Bei    maiu  .1 -  — 

aotew  Ingestion  mancher  thierischen   wler   vegetabilischwi  Nahmf 
einen  raach  vorfihergehenden  NesselausBcblag,  _  ' 

Hiemit  hUugt  dnnn  aach  wohl    die  Thatsacbe  «OAmmeB .  Alf 
die  gleiche  Krankheitsursache  nhter  den  gleichen  äusseren  VJtnstiiiteÄ 
verMhiedono  Wirkung  hervorbringt:   so  KrkSUang    1»«    den  BM 
Pleuritis,  beim   Anderen  Angina,  beim  Dritten  BroncbitT*.  VtntV5*' 
ten   «oiitf^   Oelenkrheotnatismus;   so  Cholera    beim    Ev 
rasch    tödtender  Anlall,   beim   Zweiten  als  ein   viel    w«*ii.L.-i    1.«= 
ser,    mit   rascher    Cüuvalescen'Ä  endigender,    beim    Lh-ittou    an  ifc 
leichte    Diarrhoe.     80    zeigt  Typhus   in    der  gleieh*n  Familie  A 
Uebergängn  Tora  leichten  Äbortivtjpbus  Ms  «nm  -■^-•v-r-»-!'  iLi,-üs. 
ual-  oder  retechialtyphns.     So  haben  sogar  li^ 
nitüt  gegvn  SehüdÜchkeiteu,  welche    auf  Andere   y.i 
krankheiterr^ugend  einwirken.    Znr  Zf^  der  Menstru.!.. 
man  bei  Frauen  individneil  eigenthQniliche  Phäumneno:    V 
sichli«,  Migräne,    ganz    buftonJere  Serrcner? 
geilenden  fast  geistigen  Störung.    In  der  IVua 
znweilea  fllr  die  Wirkung  der  gleiciten  Arxneien,  für  divKu 
ohne  jed«<n    K«ehtheil;  för  Ahdere    fast  Tergiftend,  und 


gmsii  denselben  Dose»;   uwnentltch    ßilt   dien    für  Aloaloide   uarko- 
Ltiacher  tiubsttuizea.  '-' 

An  die  [diosynkrasie  acbliesst  sich  Mv  Anla^^onismua  rerschie- 
tlcner  ICruukhuiUstutTo  an,  ku  der  der  Knhpockcn    gegeii    die    'wirk- 
lichen Hlattem.     60  wird  der  Arzt  gegen  Minsmcu  und  Conta^ieu 
[weniger  ßmptUnglicb^  da  langHamo,  häufige  AliAorption   derselben  in 
i^enngur  Menge   d«a  Körper    gewis.''eruinassen    daran    gewHhut   hat« 
fwief  dies  ancb  mit  tiiftcu  der  Fall    ist  und  einzelne  Indiridueu  sich 
I  ftllmähtig    daran    gewöhnen    ohne    Xachtheil     grosse    Dosen    AJ^en, 
Opiam  etc.  zu  nehmen.     Miin  prüfe  joducb    in    den    ]>athologi6ohea 
Atsaelien  stets»  ob  die    verschiedene  Kinwirknng  der  gleichen  Ur- 
wirklich in  der  individuellen  Prädiäposition  ihren  0 rund  bat, 
I  oder  ob  aitt  nicht  violmebr  in  der  Verschiedenheit  der  äusseren  Ver- 
kältnhfüe,  der  das  tjrkruuken   begleitendeu  rmatiliidn,  ganz  ^>eÄ^Jude^3 
'  abchiu  der  ver5cbiedeneu<<juantität  der  krankmachenden  Potenz  berubti 
Von  dem  KinHnsse  der  Ka^'en  auf  das  Erkranken  wird  bei  Ge- 
I  Ugenheit  des  Klima'»  später  die  Rede  sein.  •  I 

ZveiteB  Kapitel. 

TOI«  iWd'ivttl'nuu)  uuabbängig   von   seinem  WStftli   tlVe'rlra'B;'6no 

Krankhci6snii)ageii. 

1.  Rrbticbe  Knuihhultaanlit^D. 

Kh  ist  eine  nicht  zn  erklärende,  aber  nicht  zn  leugnende  Thnt^ 
ae,   dass   mit  duf  Verbindung    der    männlielien    und    weiblichen 

[  K^imelemente  ani^h  die  gesunden  und  krankhaften  Eigenschaftcu 
nnd   Anlagen  der  Kitern  anf  die    Kinder  übertragen  werden  können. 

I  So  entstehen  die  erblichen  Kraukheitsanlagen ,  welche  oft  ganzen 
Generationen  nacheinander  zukommen .  ja   grosse  FamiHen  nnd  Ge- 

I  »chlMbter  ganz  zum  Aussterben  bringen. 

Anonifilien    der  ersten    Bildung,   selbst    Moustrositiiten  k^nndu 

I  tjeh  forterben,  so  Hasenscharte,  Düformitäten  der  Wxrbelaänle,  H^- 

'  pospadias,  Albinismus,  unvollkommene  Entwickelung  eines  'tliiedes, 
eines  Fingers,  überi^chrissige  Finger.  Von  letKteivm  habe  ich  *?in 
Beiäpiel  yrn^  Erblichkeit  beobucJitet.  Daa  Uleiche  ist  ftir  Audtnalle 
in  der  /nlil  der  Wirbel,  der  Zehen  ge.sebcn  worden.     In  der  Vieh- 

.  zucM  werden  eigenthümliche  Ua^envortheile  geradezu  durch  Erblich- 

I  keit  und  FortpHanxuug  für  die  Steigerung  des  Itaveuwertbes  benutzt. 
Selbst  Kugbcit  oder  Weite  de.s  Beckens,  derOeffnungen  des  Pe- 

I  ritoneums,  für  Anlage  zu  Hernien,  Diaposition  zu  Varicoeele,  werdenerb- 
Bch  beobachtet.  StÄrke  tmd  Scb^vüchc  der (-'onstitntion,  langes  und 
kurzea  Leben  kennen  sich,  ohne  bestimmte  Kran kheitt;an läge,  nnter 
rielen  Mitgliedern  der  gleichen  Familie  in  ähnlicher  Art  zeigen^ 
ebenso  die  Fruchtbarkeit  der  Franon,  ja  selbst  die  Art  des  Wo6höo-^ 
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bettes  nnd  seiner  Zufalle,  was  freilich  oft  mit  der  heredHäreu  Bedien- 
conforumtiou  zu^ammenltän^ ;  auch  Zwilliugsgeborten  kuunen  is 
manchen  Kamiiien  iihiKirni  häutig  vorkorariien. 

Von  Felileru  der  »Sinneäori»aue  sind  erblich  Myopie,  Preabyopi». 
selbst  Strabismus,  llemeralopic,  Nyktalopie,  Amaurose,  Cataracte.  Ihi 
Gleiche  gilt  von  Taubljeit  und  Tanbstummheit.  Von  chroDiicbet 
Kiecliteu Übeln  ist  dJe*  all|iemeiu  bekannt.  Erblichkeit  koraint  aoch 
bei  verschiedenen  Hautgeschwülsteii  vor.  80  habe  ich  iu  drei  ü^ 
aeratiouen  der  f^leicbeu  Familie  Atherome  der  Kopfhant  (Balgge- 
schwülste exstirpirt.  Klephantiasis  habe  ich  in  einer  ans  Brasiliea 
kommeuden  deutschen  Familie  erblich  gesehen.  Auf  deu  Autdllet 
ist  diese  Thatsache  nicht  selten.  Bekannt  sind  die  Fälle  erblicher 
Kemtofie,  80  die  beruh  mie  der  den  ganzen  Körper  bedeckenda 
llornaaawüchse  der  Familie  Lambert ,  in  welcher  sie  in  drei  Gen^ 
rationen,  aber  nur  im  männlichen  (ieschlechte,  beobachtet  worden  ist 

Von  Bluterkrankangen  erwähnt  schon  Hippokrati's  die 
häufige  Erblichkeit.  In  der  Tliat  beobachtet  man  sie  für  Plethont 
Anämie  nnd  Chlorose.  Bekannt  sind  die  Kablreicben  Beispiele  erb- 
licher Blntanlage ,  der  Hämophilie.  Aber  auch  für  leichtere  .  trn- 
gefdhrlichere  Blutungen  der  verschiedensten  Art  existiren  zahlreich* 
Beispiele.  Die  mannigfachsten  Kraiikheitsanlagen,  die  rheumatisclu, 
gichtische,  scrofulöse,  tuberculose,  carciuomatöse  sind  erblich,  wen» 
gleich,  wie  ich  anderweitig  iu  meinen  monographischen  Arbeita 
nachgewie-stn  habe,  die  Häufigkeit  dieser  Erblichkeit  durch  unge- 
naue Beobachtungen  oft  sehr  übertrieben  worden  ist.  Von  der  he- 
reditären Syphilis  existiren  sehr  zahlreiche  und  sehr  mannigfaclit 
Beispiele,  .selbst  wenn  man  die  abrechnet,  iu  welchen  erst  beim  O«- 
burtsact  durch  virnlente  Flüssigkeit  der  äusseren  Genitalien  Äff 
I^Iütter  Kinder  iutieirt  werden.  Für  oi-ganische  Her7.krankbeitefl 
liegen  Beispiele  von  Erblichkeit  vor,  sie  sind  jedoch  nicht  xahlrricb 
und  fallen  i)fl.i_TS  mit  der  erblichen  Anlage  7.u  Hheumalisnius  Kusam- 
men.  Croup,  Luageukatarrh,  Emphysem,  Asthma,  kommen  nklrt 
selten  in  Familien  iu  [Mehreren  Generationen  vor.  Hernien,  DyspepM« 
Niereugries,  Stcinkraukheit.  Hämorrhoiden  sind  es  häufig.  Krank- 
heiten  der  Nerveucentren  liefern  nicht  minder  zahlreiche  Beispiele  für 
Hydrocephahus  Cretinisams,  Meningitis,  namentlich  tubercnlösc  Hirn- 
blutungen, Erweichungen.  Ebenso  kommen  anch  Neurosen  Terschie- 
dener  Art  erblich  vor.  so  Hysterie,  Eclampsle.  Epilepsie  und  gaw 
besonders  häufig  alle  Formen  der  Geisteskrankheiten,  mit  ihren  pn" 
tensartigen  Umwandlungen. 

Was  den  letzten  (irund  der  Erblichkeit  betrifft .  so  hat  mw 
zahlreiche  Hypothesen  über  denselben  aufgestellt,  aber  keine  genügt, 
da  wir  ja  anch  den  letzten  w.ibreu  Grund  der  entsprechenden  Krwk- 
hcit«n    meist   nicht    kennen.     Die   früher   allgomcinc    Ansicht,  d** 
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besonders  das  BIul  der  SiIk  erblicher  Anlage  sei,  ist  gernde  die  um 
wenigsten  wahrscheinliche,  da  das  Blut  ein  beständig  wechselndes emul- 
alrea  Gewebe  ist.  Ebenso  wenig  können  wir  nns  von  Jahre  lang  laten- 
ter VeräodeniHg  anderer  Gewebe,  welche  erat  spät  ihre  pathogenetische 
Wirkung  entfaltet,  einen  rechten  Bogriflf  machen.  Daae  weder  dem 
Vat«r  noch  der  Mutter  allein  immer  die  Schuld  gegeben  werden  kann, 
ist  klar,  da  ja  auch  erbliche  Krankheiten  oft  eine  ganze  Generation 
fiberspringen.  Ausbruch  der  Krankheit  bei  den  Eltern  vor  der 
Zeagung  and  Geburt  de.i  Kindes  bietet  freilich  mehr  Chancen  der 
üfhertragung,  abtr  die  eutgogeugysetzLeu  Verliältuisse  sichern  vor 
derselben  keineswegs,  ja  mau  sieht  ijflera  die  Kinder  früher  als  die 
Eltern  au  der  Krankheit  sterben ,  au  welcher  der  Vater  oder  die 
Mutter  später  zu  Grunde  gehen.  Mehrfach  habe  ich  dies  Hir  Lun- 
gentnbercalosc  beobachtet.  Bei  Thieren  übertragen  sich  anch  die 
Charaktere  des  männlichen  Thieres  noch  auf  spätere,  nicht  von  ihm 
ausgehende  Befruchtung  des  weiblichen  Thieres.  Ungfinstige  äussere 
Momente  können  den  generativen  Krankheitseindrnck  steigern, 
ganfitige  ilin  mindern  oder  gar  seine  Entwicklung  heuim<>n.  Erb- 
liche Kraukhi'iten  treten  nicht  selteu  iu  den  späteren  Genernticinen 
in  früherer  Lebenszeit  auf,  als  in  den  vorhergehenden. 

Als  eigentlich  erbliche  Krankheiten  kann  man  nur  diejenigen 
Ansehen,  welche  bereits  vor  dem  Znsammen  treten  der  Keime  bei 
dem  einen  oder  anderen  der  beiden  Erzeugenden  oder  bei  beideu 
sagleicb  bestanden  haben.  Dabin  geboren  namentlich  alle  allge- 
meine Kran kheit^an lagen ,  Diatheseu ,  sowie  auch  eine  Reihe  der 
vetvchiedensteu  einreißen  Organerkninknngpn  und  ganz  besonders 
aach  die  sehr  grosse  Gruppe  der  Neurosen,  von  welcher  gerade  die 
'  eomplexeren,  wie  Hysterie,  Epilepsie  uud  die  Psychosen  am  meisten 
erblich  sind  und  mannigfach  mit  einander  abwecJiseln.  Von  letzteren 
gibt  Baillarger  an,  diiäs  sie  viel  häufiger  von  der  Mutter  indem 
Verhöltniss  von  zwei  Dritteln,  uud  zwar  überwiegend  auf  die  Töchter 
Gbertragen  werden.  Sonst  fehlt  es  eigentlich  an  genauen  /usain- 
roenstellungen  über  das  Ueberwiegen  des  einen  oder  des  anderen 
Geachlechtes  bei  der  Transmission  der  eiuzelnen  Krankheiten,  die 
abgererhnot,  welche  jedem  der  beiden  Geschlechter  eigenthümlich 
xakommen.  Andere  Beobachtungen,  wie  z.  B.  die  der  mit  Hornaus- 
«riich^en  beilfckteu  Gebrüder  Lambert,  welche  sich  nur  auf  die  männ- 
lichen Individuen  fortgeerbt  haben,  stehen  zu  vereinzelt  da,  um 
Selili'isse  zu  erlaul^n.  Wie  äehr  diese  angeborenen  und  wirklich 
wblieheu  Krankbeitsanlagen  erst  später  zur  Entwickelung  zu  kommen 
lie  Tendenz  haben,  geht  daraus  hervor,  dass  ich  nicht  bloss  im 
''ötas  der  an  vorgerückter  Tuberculosis  und  Carcinosis  im  Wochen- 
iftt  Verstorbenen  nie  die  Spuren  jener  Erkrankung  gefunden  habe, 
widern    daae  ich   auch   Jahre   lang   die  Ueberlebenden   mit   dieiwa 
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schemW-fflbner'crMichen  Krrtnkbeitsanlagen  ohne  jedöSpor  d^welb« 
liab«  beobachten  köunen. 
»  •  Üebffl-banpt  kann  durch  den  (iberwief^eiiden  Eiuüass  de«  Eäna 
der  beiden  Kczeti^endeii  der  nachtheilige  Jea  Andern  sehr  abge- 
schwächt oder  ganz  neiitraliBirt  werden,  nnd  so  t-rklirt  iich  du 
nichts  «eltene  Aufhtiron  orblicbef  Kninkheitsanlage»  durch  pussftt^ 
Kreuzung,  wahrend  das  ^uaammeii kommen  zweier  glficlicn  oifcr 
ähnlichen  Kranfclu-itijaulageu  aut'dicKachkommL'nschaft  den  ycbün:»- 
stcn  Einäasfi  äastjcrfc. 

Von  den  eig<*ntlicb  erblichen  Krankheiten  öiuJ  die  sobL.n  \"r  i-w; 
w&hrund  der  Gebitrf  entstandenen  zu  unterscheide,  iliehei*  g'^iflfci 
die  Krankheiten  der  Mntter  während  der  Schwaugerschnfl  duttl 
von  ailsscnher  kommende  krankhafte  Einflüsse,  ivie  lufectidnäkrariN 
heiten,  Pocken,  &elbst  durch  Syphilis ,  welche  sogar,  wenn  sie  cwk 
atitutionell  dem  Kinde  nbertrageu  wai-d,  doch  sich  nur  anf  die  B- 
nächst  alficirten  Individuen  fortsetzt  und  sich  nicht  Wetter  ertikli 
fortpflanzt.  Freilich  kann  sich  selbst  coustitutionelle  Syphilis  AvA 
TTebertragnng  auf  das  Kind  so  modificiren,  daw  ihr  Kninkhettsai»- 
dmck  mehr  der  der  Scrophulose  ist ,  so  wie  überhanpt  äbnli^ 
Krankheiten  auch  bei  wirklich  erblichen  Krankheiten  mit  den  'iKM 
verwandten  abwechseln  können  ,  so  Scroidiulosis  und  TuberVtklo«; 
80  Hysterie,  Epilepsie  und  mauuigfache  Psychosen. 
""''  Ausser  jenen  angeborenen  nnd  mit  dem  IndiWdnom  ihre  Wfr 
ktifi^  gewöhnlich  erschöptendon  Krankheiten  gibt  es  noch  eine 
Reihe  anderer,  welche  mau  bei  oberflfichlicher  Üntersuchnnj»  _ 
den  eigentlich  erblichen  verwechselt  und  welche  doch  sehr  ron  ikäRJ 
verschieden  sind. 

'1'    Gunz  unabhängig   von    den   Elteirn    sind   Viele    MisdbiMiuiett. 
welche,  wiewohl  möglicherweise  erblich,  doch  viel  häufige»*  pi 
pathisch  zeij^eu.     Noch  constauter  unabhängig  von  jeder  Ern.^-— 
ist   die    grosse  Zftbl    der  eigentlichen    Krankheiten   des  Fölos^  ht 
ganze  Ueihe   der  Entziindongeu  ,  Blutungen,  Hyperi  ' 

phien,  Erweiterung  noriualer  Hohlriiunie  durch  Auli;.       ;  ^; 
<n^t  ihid  voQ  Transsudat,  die  Narbeubildon^f  die  Al>«tchnüVafig  ob* 
TWlnfti*  Thcilc  durch  constringirendc  bandartige  Theilo  etc. 

Seht  otl  hat  man  .liese  angeborenen  und  keineswegs  eH'lifh** 
Tehler,  Erkrankungen,  Oifformitäteu ,  entstellende  Mutterui:: 
als  den  Ansdruck  des  sogenanuten  Versehens,  des  tiefe«  uuu  fär- 
benden L'indrucks  för  die  Frucht  m  Folge  «ine«  schreckhaften  pÄ»- 
liehen  Eindrucks  von  Seiten  dei*  Matter  ansehen  wu1U»d.  Kein  «r 
n^nftiger  Arzt  und  Patholog  glaubt  mehr  au  bliese  Fabeln  nnd  Art 
Widerlegung  gehört  unterer  Zeit  gftr  nicht  mehr  an/ 

'     Als  Folge  der  Erbhchkeit  sieht  man  auch  nicht  Heltwi  JHä 
die  nnr  dnrcb  das  Zusammen lelt«!Df  durch  Nachahmung;»  «fordi 
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tftÜ^' i^eKtfg*?  Ri^Mahg  oder  ü»?1ierspfturitheit;'i^e?^K^e  AbcMHi 
in  Folge  fehlerhiiftcT  EreieUnwg,  eiugöpflaiizter  Vorurtheile  etc.  «A 
inHiheilendeii  Leiden  an.  AehtiHch  können  anch  fehleifliafte  ktti'pöK 
licho  fiewohnheitcn  utid  Miasbräuche  in  ganzen  Famiüen  eine  ähn- 
liche KrankbfMtsanlage  cfzetigeu,  ohne  da^  von  Erblichkeit  nur  ifgeuü- 
wfe' anders  die  Rede  sein  kohlitö,   ialS  von  FrtrtpRaiizeri  Schicchtef, 

Igeisiif^tT  und  psycliisclier  Ge\»'t>!irihoitcn.  '' 

Selb&t:  in  üpzug  anf  diejenigen  erblicheK  Erkranköngeki,  *elche 
die  Erfahrung  als  sclir  hlufig  nachweist,  sei  nmn  m  iöeiiiem  ürtteil 
Vorsichtig.  Wenn  z.  ß.  von  einer  so  allgemein'  verbreStefen  Krank- 
lieit  wie  die  TubcrenloRis  in  einer  grossen  Familie  mehrere  Mit- 
güedpr  befallen  werden ,  so  bedarf  es  einer  dehr  geuanen  und  eitii- 
•^liendeh  IJntcTsuchimg,  um  festzosteUeii,  ob'eS  sich  mn  eine  erbliche 
'oder  um  eine  nicht  orbliche  Krankheit  handelt  mid  ganz  besöndofs 
Vit  dies  noch  der  Fall,  Wenn  die  gleichen  antih3'gieinischeh ,  anch 
fiöust  Tnbcrcnlosiä  erzeugenden  Einflüsse  andanurnd  niid  ti«f  aäf 
Blum  und  Kinder  eingewirkt  haben.  ■'"' '  ""*'•'  ""'"•"'  '"*' 

Yon  latenter  Heredität,  von  im  Keinic  hestehehd^TBrkranWahg 
.30t  Kitern  hat  man  anch    mehrfach    gesprochen,  -venu  in  gesunden 
erationen   beider  Eltern   alle  Kinder  idiotisch    oder  taübstiühm 
t>äef  rhachiti.'Jch  geworden  sind.     Indessen  hier  hL*rrjschen  gelvöhtilicb 
lioCh  andfire  Elemente  vor,  ^o  der  Eiulluss  der  bald  noch  näher  zn 
«Ährtihnendeu  Oonsaugninität,  so  locale  Einflüsse  verschiedener  Art. 
iuTheile  des  Wall is,  in  denen  Cretinismus  herrscht ,  nbetsiedetü- 
gesunden  AVaadtlUnder  haben   nicht  Seilen  nach  einander  meli- 
ire,  znweileu  eine  ganze  Iteihe  von  Kindern,  welche  Cretini*  sind, 
und   diese  Anlage   hßrt   auf,'  sobald  Coubcption  ,  Schwangerschaft, 
Katbindtiug    und   erste  Erziehung   in    vu«  Cretiuismus   ginz  IVcien 
[XJBgendeu  wieder  stattfinden.     Wir  gelangen  jetzt  auf  ein  sehr  wid(- 
tijees ,   namentlich   in  unserer  Zeit   mit   beeouderer  AufuieYktomkbit 
"behiindellcs  ätiologisches  Moment         '  i'-'  '""  ''"^  ■''  "^'';''"*' 

Q.  Die  CeuMtiKOiaitil. 

|r<  Kb  ist  etuv   als  ausser  Zu-(Hfel  angesehene  Thatsacbe^  dnss  Fü- 
llten, ja  gunzo  auf  üugen  ÜAuni  nruBchrietjeue  Bevötkernngen  durch 
IfierratliüH  unter  niihon  Vt-rwiindten  iniuiur  sohwächor,  immer  elender, 
Kaatuer  kränklicher  werden  ,  ja  uacii  und  nach  vollkommei]  degeuö- 
l'riren,  altmälig  sogar  ganz  an».sterben.  ■   ■  <  .. 

Hchou  die  Kinder  consanguiner  Eben  sind  schwächlich,  kränk- 
[Hioh  und  theil»  zu  Hetiexkr  impfen ,  theils  zu  dvakrasischcii  lOrkrnn- 
jicuiigeu,  nnter  den  acuten  nach  H  i  1 1  i  e  t  selbst  zu  Cronp  uud  Diphtbori- 
Iti«  sehr  geneigt;  uuch  Uildung&fehler,  Tuubstummheit,  ' Idiotismus, 
I  Orplinismos  zeigen  sieh  nicht  selten  schon  in  frühester  Kimlheit. 
Bei   anderen    entwickolu    sich    urst    später    allo    diese   KrankheiU^ 
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anlagen^  zu  welchen  Tiach  Liebreich  noch  verschiedene  innen 
Augeuerkraukungeii,  so  ;^.  B.  (iitilt^iinitiä  pigmentosa,  hinzukommen. 
Gcgcu  acute  Kraukheiten  ist  die  Widerstauttsfahigkcit  geringer.  Scn»- 
fulose,  Tuberculose.  Chlorose,  Geisteskrauklieiten,  Hysterie,  Kpilepor 
nnd  Vermiudernug  der  Fruchtbarkeit  bis  zur  volLständigen  i^ierititii 
boiTn  Weibe,  sowie  (iescbh'uhtrtuchwiiclie  beim  Manne  sind  die  b»* 
tigen  Folgen  der  wiederholten  iieiraihen  unter  uabeu  Verwandten. 
Alle  diese  Folgen  bat  in  neuester  Zeit  Oesterlen  in  seiner  mtö' 
xiuischen  Statistik  als  sehr  zweifelhaft  hingestellt.  Wir  können  Li«" 
anl"  die  Erledigung  dieser  so  wichtigen  Frage  nicht  näher  oingebeo. 
Wir  geben  gerne  zu^  dass  eine  viel  genauere  statistische  Beireb»- 
führung,  als  dies  bisher  geschehen  ist,  nothwendig  geworden  tri. 
In  dem  Vurb  ergeh  enden  aber  stimmen  /ienilich  alte  erfahrena 
Aerzte  unserer  Zeit  überein  und  haben  Viele  auch  keineswegs  * 
ohne  Weiteres  zurückzuweisende  statistische  Beweise  beigebrM^ 
Ki>mmen  zur  Oonsangninitat  in  der  Ehe  ni>ch  die  anf  einer  oder 
auf  beiden  Seiten  bestehenden  erblichen  Krankheitsaulagen ,  so  b»> 
greift  mau  leicht,  in  wie  hohem  Grade  die  Oonsangninität  die  schlim* 
meu  Folgen  der  Heredität  steigern  kann,  wenn  diese  auch  arspninif- 
lieh  ohne  dieses  hinzukommende  Element  hatte  ohne  scblinime  FmI^t« 
bleiben  können.  Deshalb  ist  auch  gerade  bei  erblicher  Krankheito- 
anlage  sorgsames  Meiden  der  Cousauguinität  ebenso  nothweudig, 
wie  andrerseits  Verbindung  der  eigenen  Familie  mit  ganz  fernsiebcB* 
den,  aher  ganz  gesunden,  kräftigen ,  aus  gesunden  Familien  stav 
meuden  Individuen  die  schlimme  Wirknng  der  Heredität  iu  w  niu- 
eben   Fällen  zu  nentraliÄireii  im  Stande  ist. 

Ueberbaupt  liegt  indem  richtigen  Erkennen  der  erblichen  Krank» 
heitBanlageu,  sowie  der  iu  der  Scbwaugerscbaft'  acquirirten  xugleick 
die  Verpflichtung,  at>er  auch  nicht  .selten  der  Fingerzeig  ffir  p»»- 
sende  Prophylaxe. 

Handelt  es  sich  um  Syphilis  der  Eltern,  so  heile  man  wo  mHp 
lieh  beide  und  ganz  besonders  wichtig  ist  es.  die  Mutter  in  ilcc 
Hchwangerschnft  vollständig  zn  behandeln,  da  nicht  bloss  dodoick 
die  Gesundheit  der  Frucht  nicht  beeinträchtigt  wird ,  sondern  mö* 
stcns  nur  biedurch  diese  zur  lletfe  und  zur  gesunden  Kntwicklaii( 
gebracht  werden  kann.  Bei  jeder  Krankheitaanlage  von  Seiten 
der  Eltern  ist  schon  bei  Zeiten  lür  eine  gute  Amme  zu  sollen  ouJ 
sind  diese  Kinder  nicht  zu  früh  zn  entwolineu,  sowie  später  out 
besonderer  Sorgtalt  zu  ernähren  und  zu  erziehen.  Ein  Klima wecbfli 
und  zwar  in  sehr  entfernte  Erdgegeuden  ,  mit  vollständiger  Vera»» 
derung  aller  Ausseuverlmltni.sse  kann  unter  Umständen  sehr  oütt* 
lieh  werden. 

Diese  Prophylaxe  dehne  sich  besonders  auf  die  Zeit  aas»  in 
welcher  sich    die    verschiedeneu   erblictien  Krankheiten    entwickeht, 


^Treiin  sich  auch  in  dem  möglicherweise  schon  viel  irübercii  Anflreten 
der  Krankheit  Äusuabiiieii  flndeu  küuueu.  tü^o  siud  fiir  Khacbitiß, 
ScrofuloBi?!,  Cretiais Ullis,  Idiotismus,  für  erbliche  Hiraerkrankungen 
der  Kinder,  besonders  die  friihcn»ii  Lebeiisperioden  sehr  zu  über- 
wachen; für  Chlorose,  Hysterie,  für  Tuberculosis  mehr  die  ßlötben- 

IrCeit;  für  Gicht,  Hämorrhoiden,  Cancroid,  Carcinoni  etc.  mehr  das 
«pütere  Lebensulter,  und  bat  mau  für  die  früh  sich  entwickelnden 
Krankheitsaulagen  schon  vipl  gewonnen,  wenn  man  die  so  Pradis- 
ponirten  über  diese  Zeit  der  gewEihnlicheu  Entwicklung  ihrer  Krank- 
heit binausj^efiihrt  bat.  Nüheres  Liicriiber  gehört  in  das  (»ebiet  der 
•pecietleu   l'athologie  und  Therapie. 

Dritte«  K&pitel. 

Lessaere  dem  Individnum  znm  Thoil   unabhängig  von  seinem 
Willen  zukommende  Kinflttase. 

1.  KlsRnn  der  Ge\««)iDb«iUis. 

So  wie  manche  Tugenden  nichts  als  gute  Gewohnheiten  sind, 
f  sind  auch  diese  in  der  physischen  Welt  oft  sehr  heilsam.  Abhär- 
ag .    geregelte   Thätigkcit ,    mit   Nichtachtung    geringer   äusserer 

Schädlichkeiten,  Massigkeit  Ju  jeder  Heziehuug  sind  ebenso  Präser- 
ivative  K^gen  die  Krankheit,  wie  ihr  Nichtachten  dieselbe  zu  be- 
Igönsügen  im  Stande  ist.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  schlechten 
I  Gewohnheiten  im  Gebiete  des  Geistes  und  der  Moral.  Geistige  und 
'körperliche  Kauctioucn  werden  dnrch  massige  Anstrengung  und 
Lrichtiges  Verhäituiss  zwischen  Ruhe  und  Tbätigkeit  gestärkt  und 
Igesnod  erbalteu,  durch  übergrosse  Tbätigkeit  überreizt,  geschwächt, 
|«rst  lokal  gestört ,  und  gilt  andauernde  Ucbermüdung  leicht  zu  tie- 
[fereu  allgemeiuen  Störungen  Veranlassung.  Excesse  im  Ksseu,  im 
rTriuken,  sowohl  Alkoholhaltiger  wie  Thein-  nnd  Coffeinhaltiger 
'Getränke,    im    Beischlaf,    Ouanie,    zu    angestrengtes    Arbeiten    und 

Nachtwachen,  zu  vieles  Rauchen  etc.  bilden  in  mannigfacher  Art 
'  pathoguetische  Momente.  Die  Nachtheile  des  zu  vielen  Tabakrau- 
Ichens  habe  icb  von  Jahr  zu  .Tahr  als  immer  zahlreicher  kennen  ge- 
j  lernt  und  kann  der  Arzt  die  seiner  Leitung  Anvertrauten  nie  zu 
iBehr,  noch  zu  oft  vor  denselben  warnen.  Leider  fangen  selbst  Ge- 
] warnte  oft  erst  dann  an,  dem  Arzte  yu  folgen,  wenn  bereits  der 
l^sehlimme  Eiufluss    der   langsamen    und    contionirlichen   Nicotinver- 

((^ftuug  eine  gewisse  Hohe  erreicht  hat. 

*  2.  Rlnlliuii  der  RernfkmrtMi. 

Dieser  int  in  vielen  Fällen  iudiii'erent,  in  manchen  heilsam, 
»her  unleugbar  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  naohtheilig  durch 
Ermüdung,  sowohl  allgemeine,  als  auch  mehr  auf  einzelne  Theile 
beschränkte,  sowie  besonders   auch  durch   biiuBge   Erkältung,    oder 

L«bert,  allgemeine  Putholo^«.    >.  Aufl.  40 


dnrcfi  Einisirfrang  hoher  Teraperatnr,  zu  si^hr  sikzentlcr  TjeWnsrt. 
Einathuieu  schädlicher  Gase  oder  metallischer  uachtkei  liger  Besj 
theile.  Die  Folge  dieser  scbndlichen  Einflüsse  ist  bald  cintf 
prädisponircndc,  bald  bei  grösserer  Intensität  eine  direct  die  Ki 
heil  hervorrufeude,  uud  namentlich  coiistant  wirkt  ein  scbädlii 
Moment,  wann  es  mehr  rein  physikalisch-chemischer  Natar  isL  Dil 
hohe  Wichtigkeit  solcher  Studien  hegreifl  man.  da  sie  auch  zuglack 
die  besten  Mittel  uafÜudeu  lassen,  nm  mauuiglachen  üblen  lieruV 
einäüssen  vorzubeugen. 

Mehr  sitzende  Lebensart  der  Schreiber,  Gelehrten,  .Schuster. 
Schneider  etc.  wirkt  besonders  sti'trend  auf  Verdauung,  Stahl- 
ganj(  und  Nervensystem,  sowie  Muskelschwäche  und  allgemeine  Köh 
perschwäche  durch  sie  begünstigt  werden.  Hiezn  kooimen  noch  oß 
die  Nachtbeile  fehlerhafter  und  anstrengender  Stellangeu ,  nnootef- 
brochenen  Nähens  oder  dej*  Sitzeus  mit  stark  nach  vom  iibergenrif 
tcm  Körper.  In  .späteren  Jahren  erzeugen  sie  Hämorrhoiden.  Hy- 
pochondrie uud  prädi^poniren  zu  Geisteskrank  he  itcu  ;  beim  weibUdiMi 
Geschtechte  mehren  sie  die  Anlagen  /ur  Curdiidgie,  zur  Cblonw 
und  Anämie.  Tuberculosis  wird  durch  sie  ebeufalls  begünstigt  tili 
zwar  bei  beiden  Geschlechtern. 

Üerufsartcu  iu  freier  Luft  oder  in  der  Zaglull  vielfach  au^ 
setzton  \^' erkstiittcn  prädiRponiren  zu  häutigen  Erkältungen  uud  «a 
denselben  entstehenden  katarrhalischeu,  entzündlichen  und  rfaeoii» 
tischen  Krkrankuugen  mit  ihren  Folgen,  sowie  zu  acuter  an^'  '■ 
nischer  Bright'scher  Kraukheit  mit  oder  ohne  Hydrops. 
Durchiiüssung,  Arbeiten  in  Wasser  mehren  noch  bedeutend  die  Krank* 
heitsanlage. 

Mehr  stehende  Lebensart,  wie  %  B.  bei  Schriftsetzern,  Wan^ 
frauen  etc.,  prädisponirt  zu  Varicosität  der  Venen  der  nntttru  G&ei- 
maaseu,  zu  Kutisgcschwürcn  etc. 

Starke  und  häutige  Anstrengung  der  Stimme  und  der  Stimo- 
Organe  überhaupt,  wie  hei  Lehrern,  Predigern.  Oftieiereu,  Adv>K:ai£fi. 
Ausrufern,  Säugern,  Musikanten  mit  Blusin.strumt*  nten  ,  Iwwirlw« 
häutige  und  hartnäckige  Katarrhe  des  Schlundes  uud  des  Kchlkopfca. 
welche,  bei  sonstiger  Krschopfuug,  der  Schwindsucht  ähnlich  schii* 
nen  können. 

Beschäftigung  iu  unreiner  Luft,  iu  engen  Räumen  unter  ricln 
Arbeitern,  wie  in  Fabriken,  mit  dadurch  gemehrter  Kohlensäure  nid 
gemindertem  Sauerstoff  der  Luft,  schwächt,  prötlij^ponirt  zn  Neniwä, 
Chlorose,  zu  Tübercnlopc  nnd  Scrofnlosp.  Wirken  stärker«  GftMil^ 
mungen  von  Kohlensäure.  Kohlenoxyd-  oder  Kohlenwaaservto^^pB. 
wie  l)ei  Brauern,  in  Sieiubrüch'jn  und  Bergwerken  ,  h«iin  BeinigM 
von  Brunnen,  oder  mit  Amninniakgasen  gemischte  EmanationflL 
wie  beim  Ueinigeu  der  Abtrittgrubeu  etc. ,  so  krmnon  As)>hyYie  mit 
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Frascbem  Tode   oder   Boustige   geführliche  Einwirkung  auf  das  Ner- 

'  vensystcni  (li(^  Fnlgn  sei».     Sind  der  Luft  schädliche,  fein  vertheilte 

I metallische    Molecüle    beigemeugt ,    wie    B]ei ,    Kupfer,    Quecksilber, 

[Arsen.  Phosphor,  wie  dies  in  Bergwerken,  Hütten,  bei  metallurgischen 

Arbeiten  ,    Bleiwoissfabrikeu  ,    Vprgoldern  ,  Kupferarbettern,  Spiegel- 

^fabrikauteu,    Fabrikanten    von    phoäphorhaUigen    Zündhölzchen    der 

Fall  ist,  80  können  die  mannigfachsten  acuten  und  cbronischeu  Ver- 

rgiilnngcn  entstehen :  BleikoHk,  Kiipferkulik,  cbnmischc  Blei-,  Qneck- 

fmlher-,  Arsen-Vergiftung,  Phusphoruekrose.     Steinhauer,  Schleifer, 

I  Arbeiter   iu   chemischen    Fabrlkeu ,    Strassen bauarbeiter   etc.    leiden 

ofl  an  Rfiznog  der  Bronchien  mit  rbronischcr  Entziindnng,    durch 

Lhäuüges  Eiuathmeu  verschiedener,  bald  mehr  uicchauisch,  bald  auch 

|-eheniiKch    einwirkender  Stanbtheilclicn.     Bei    ihnen   entwickelt   sich 

kdann    auch    später  oft  Lungeuschwindsucht.     In    Kohlenbergwerken 

lArbeitonde  zeigen  nicht  selten  AthmuugsstÖruugen  durch  Anhäufung 

jvou  Kohleiiüieiichen  in  den  Lungen.     Hpiit«r  kann  sich  dann  ausge- 

IKehnte  Äuthracose  mit  ihren  mannigfachen  Nachtheileu  eutwickelu. 

Borufsarten,  welchen  Aufenthalt  in  vegetabilischen  und  in   thie- 

riscbeu    Emauatinncn    uöthig    machen,    Arbeiten    in    Sümpfen,    in 

t^erden    reichlicher    Füulnies    thieriscber    Substun^eu    bewirkeu    iu- 

fectinsti  Erkrankungen,  wie  Wechseltieber,    Typhus  etc.    oder  direct 

riruleute  durch  Uebertruguug^  wie  bijsartigeu  Authrax,  Carbunkel  etc. 

welche  letzteren  man  besonders  bei  denen,  welche  mit  Fellen,    mit 

Talg,  mit  Haaren,  mit  ^Volle  etc.    viel    zu  thuu  haben,  beobachtet. 

In  so  verdorbener  Luft,  meist  iu  Berührung  mit  schlechtem  Wasser 

gedeihen  die  inficirendeu  Keime  am  besten,  daher  die  mauuigfacbcn 

Infectioiisfulgen. 

Häutiger  EiuHuss  grosser  Hitse  wie  in  Olasbütten,  beim  Metall- 
ohmelzen,  dem  Heizen  von  DampfmaKchiuen,  den  ächmiedearbeiten 
ttc.,  prädisponirt  zu  sciiwercu  Erkältungen  ,   r.a    UheuuiatismuH    mit 
onsecutiveu  organischen  Herzleiden,  Neuraigiecn,  Myatgiecu,   Läb- 
luugeu  etc. 

Von  mehr  örtlicheu  Schädliuhkeiteu  beobachten  wir  bei  Reitern 
kHuuiigkeit  der  Hernien,    der  Varic<>cele.     Durch   die    Boruitung    des 
|Cbiuiuä  werden  au  deu  Händen  und  Vorderarmen  mannigfache  Äus- 
■cbl^e    hervorgerufen.      Die   sogenannte    Krätw    der    Schmiede  ist 
ueist  weiter  nicht«  als    eine  Menge   kleiner   entzündeter    Oberhaut- 
Jikte  und  kleiner  Striemen  iu  Folge  von  Verbrennung  durch  Fun- 
ken.    Diejenigen,  welche  viel  und  anhaltend,  besonders  mit  den  zu 
rerpüuenden  Stahlfedern  schreiben,  bekommen  oft  deu  sogenannten 
Dibkrampt.    welcher    mit  Paralyse    einzelner  Muskeln    des  Dau- 
D8  und  Zeigefingers  enden  kanu.     Uhrmacher,    Knpferstecber  lei- 
tleu  nicht  selten  an  den  Augen  und  werdi-n  leicht  später  amaurotisch. 
Wo  geistige  und  körperliche  AuHtreugnug^n  icufuimmenkommeu 
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und  Gemütbsaffectic  im  Berufe  lieg04},«wird  im  Allgcmfintn  di*  Lt> 
ben  abgekün;!.     So  ganz  besonders  bei  den  Aeraiien.     Aqck 
der  gehürigeu  Gemütbscrfaoblnng  nach  der  Arbeit  Bchadct  te  0» 
SDndheit.     So  werden  nn  vorbei  ratbete  Männer  weniger  ait  and 
gen  mebr  zu  Ueistesicrankbeit  als  verheiratheto. 

Diese  Beispiele  zeigen  die  grosso  Mannigfaltigkeit  iler 
KinHiisse   in  Folge    verschiedener  Berufsartcn ;    sie    «rngm 
wie  sehr    der  Arzt  sie   bei    der  Beurtheilung   and    Biduusdlii^  4 
KrankbeitcD  zn  berncksicbtigen  bat. 

3,  RinflUi  der  Kikmiir  fm4  RntSkraac. 

Wir  muRsen  bier  nuf  einige  nübere  Details  eingeben,  da  nicht  hlam 
normale  Nabruiigseinnahme  ti^lich  vom  Arzte  für  seino  Knukkaa 
ordnet  werden  muüs,  sondern  auch  gerade  das  ÄbweidiBt]  tos 
Stofficufohr  zn  den  bedenttingsvollen  krankmachenden  rotenieii 

Wir    werfen    vor   Allem   einen  raschen  Blick    auf   die 
Nahrung  und  ihren  Nülirwertb.     Kineiss  ist  der  wichtigste  <i 
stoff  der  plastischen,    eigentlich  reparativen  Kmabrung*      Au 
baut  sich  durch   Wärme  nnd  Sanerstofl',  nebst  anderen  mehr  a 
geordneten  Elementen,  im  bebrütelen  VÄe  ein    ganzer  Thieridb 
den  mannigfachsten  Geweben    zum  grossen  Tfaeil    auf.     In   |j,iLiii>g 
Menge  Hndet  sich  Eiweiss  als  Muskelfibrin,    fast    70*;«    de 
nen  fettfreien  Fleisches   ansmacheud.     Kbenso   bildet    sieh 
Casein  der  Milch    das  nährende  Eiweiss    des  jangen  Tb» 
Nicht  minder  ergiebig  ist    es  für  den  Erwachsenen.     Aber 
den  Pflanzen  sind  Proteinkörper«  wenn  gleich  viel  weniger 
trirt,  enthalten,  daher  das  ptianzcnfressciide  Thier,  wpiui  aadi 
riel  grösserem  Volumen,  Joch  auch  die  nötbige  Menge  den  EivMn 
Bildung  von  Blut  nnd  Fleisch  extrabirt,  welche  non  benita  rert% 
fleischfresF>endenThiereund  dem  Menschen  als  Nahrung  dieaan,** 
die  Päanzeufresser   gewiswrmu^iseu    das  Kiweisjt   des    { 
condensiren.     Am  meisten  stickstofflialtige  SubsUuzeD  enth?. 
Vegetabilien  die  Getreidearien,  im  Samen  als  Kleber,  Pf  i 
daher    ihr    grosser    Nährwerth;    zunächst    kommen    Ü.. 
Erbeen,  Linsen  und  Höhnen  mit  ihrem  Üaseingehalt;  erst  dann 
mon  Wurzeln  nnd  Säfte  der  Geroüscptlauieu  .  welche  wenig 
als  solches  enthalten.     Homit  liefern  die  aas  KohleDsünra  mit 
n!ak.  ans  SauerstoiT  mit    Hinzuziehung  von  Schwefel,  PI 
anderen  Bestandtheilen  der  Erdrinde  aufgebauten  Pfiiutara  <^ ' 
blnt  nnd  Fleisch,  welches  den  Menschen  nährt.     Die  drei  sebvrf^ 
und  stickst offhaltigon  PflniiTt^nalbumitiale:  Eiweiss.  Klelter  ondC^M 
kommen  übrigens  uicht  scharf  iüolirt,  sondern  oft  mit  eiiKander  ^ 
mischt  vor.     Alle  lösen  sich,  wie  Thieralbuminate,  in  »ehr  schrnd 
■ngeflftnertem  VV asser;  sie  liefern  auch  durch  OxvdAtioa 
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'rodutte :   Tyrosiii ,   Luncin ,  Buttersänre   and  Baldriausänro    durch 
^Oxydation  in  Alkalien ;  durch  Oxydation  in  Säuren  hingegen  Blaa- 
^käare,  Biltvrmandelöl,  Ameisensäure,  Essigsäure  und  Äldebydo. 
V         Die  Älbuminat«    bÜdeu    die    eigentlich    plastischen    Nahrungs- 
Bjuittel.     Nicht   minder   nötbig   aber   sind   Fett   und  Kohleuhydrato 
Bf&r  Zellen-   und  Nervenbildung .  Wasser    für  Lösnng   und  Verdün- 
nung,    sowie    für  die  OcRohmeidigkeit  der  Gewebe.     Alle  plastische 
Nahrung  entbUIt   eine   gewisse  Menge   stickst oüYreier  äubstauz,    so 
int  Fleische  Fett,  in  der  Milch  Milchzucker,  auf  welchem  die  Gäh- 
ruugsfübigkeit    der  Milch    begründet    ist.     In    den    süssen  Früchten 
findet  sich   noch  Traubenzacker«   dem  Milchzucker   am  ühnlichsieu, 
mid  Rohrzucker. 

Unter  den  pflauzlicheu  Substanzen  übernimmt  das  Stärkemehl, 

kmylnm,  die  dem  Milchzucker  ähnliche  lioUe.     Die  Menge  desselben 

den  Getreidearteu ,  Uülcienfrüchteu    und    besonders    in    den  Kar- 

uffelu,    beträgt   von    4U— tiü   bis   selbst  70  V.     Fett   unterscheidet 

von  Slärkmchl   und   Zacker   nur  durch   viel    geringere  Saner- 

'stoffmeDge. 

Um   das  VerhüHniss   der   stickstofifhaltigen  und   stickstofffreien 
Nährstoffe  übersichtlich  aufzufassen,  kann  man  mit  L  iebigFolgen- 
annehraen  : 

Am  nährcnd.sttiii    ist  das  Fleisch,    in    welchem  gleich  viel  oder 

sehr  plastische  Bestandtheile  als  stickKtuff freie  enthalteu  sind.     Kiu 

fheil  Fleisch  nährt  so  viel  wie  3 — 4  Theile  Getreidemehl;  Hülsen- 

rücbte  stehen  am  nächsten  und  diesen  sich  anschliessend,  verschie- 

|ene  Milohartcn ,    wiibrcnd    nahezu    6   mal   so   viel   KartoUcIn    und 

mal  so  viel  Keis  notbig  sind  .  uiii  die  Nilbräquivalente  des  Fleisches 

erreichen.     Fleisch,  Milch,  Eier,  Hülsenfrüchte,  Getreidemehl,  Kar- 

offelu  und  lU'is  bilden  also  in  ßtizug  auf  Stickstoff  die  absteigende 

fährscala.    Mageres  Fleisch  nährt  viel  mehr  als  fettreiches,   daher 

ach  HasenÖeiseh,    Wild    überhaupt    und    Kalbfleisch    relativ    hohe 

lährwerthe  zeigen ,  Schweinefleisch  dagegen  pinnn  geringeren.     Da 

lua   stickstofffreie  Nahrung,  weuu  auch  weuiger  substautiell,  doch 

die  Gesammtemähriu)g  durchaus   nicht   nur   nützlich,   sondern 

iueh  nöthig  ist.  so  finden  wir  in  untreren  instinktniäsäigeu  Mischungen 

^ft  sehr  gute  Nährverhältnisse,  so  durch  die  Verbindung  von  Speck 

ad  fettem  Schweinefleisch  mit  Hülsenfrüchten,  von  Kartoffeln  mit 

lagcrm  Fleische,  von  Brod  mit  Fleisch  oder  mit  Kartoffeln ,  sowie 

^uch  mit  Hinzuuabme    verschie^leuer    geistiger  Getränke.     Wir    be- 

litxten   nlso    in   gemischter  Kost  eine    grosse  physiologische  Breite 

gesunde  Nahrung. 

Die  plastischen  Bostandtheile   haben  auf  Krafterzengung,  sinn- 
tche  und  geistige  Tbätigkeit  einen  grösseren  Einfloss  als  die  stick- 
ottTreien. 
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Die  grössere  Resistenz,  des  Alboniiu  peKcii  Saueretoff,  die  ge- 
ringe Attractioo  des  Stickstolfs  für  Saiierstofl  sichert  zwar  die  Er- 
nährung, würdn  aber  die  Oiydatioiisprozesse,  das  Verbreuueu  dtf 
Kohle  und  die  Erzeugung  der  Wärme  nicht  hinreichend  vermitteln 
können ,  während  dies  in  viel  höhereoi  (Irade  darch  die  Kühleiütf' 
drate  geschieht,  weshalb  8ie  auch  Liebig  Respirationsmittet  ncnot, 
ein  jedenfalls  eiuseitiger  Nawe,  da  sie  die  stickstofffreien  Gewrbe 
anch  direct  nähren  und  überdies  WärnieerzeugDug  nicht  durch  Athmu 
allein  bedingt  iat.  Besser  wäre  daher  wohl  der  Ausdrack  Winw 
bildende  Mittel ,  wenn  ein  derartiger  Ausdrack  überhaupt  nßthig 
wäre.  Das  Hediirfniss  der  Aufnahme  der  stickstofffreien  Nahrung»- 
mittel  hängt  natürlich  von  der  Kauerstoffanfnahme ,  deni  Wän»^ 
wnd  Kräfteverluat  ah,  daher  im  Sommer  und  im  Süden  Kohleoh;^ 
drate  und  Sauerstoff  uöthiger  als  im  Winter  und  im  Norden.  Die 
an  Sauerstoff  reichen  organischen  Säuren  nud  Zuckerart^n  und  dtf 
an  Kohlenstoff  reiche  Tliran  und  Speck  werden  daher  unter  Wte- 
teren  Umständen  mehr  genossen. 

Im  Hühnerei  finden  wir  auf  10  Theile  Albamiu  15  Theile  »ti«k» 
stofffreie  Substanz.  Hier  ist  «las  Verhältuisa  der  stickstofffrei  cd  a 
den  plastischen  Stoffen    im  Minimum. 

Der  Milchzucker  und  der  Traubenzucker ,  welche  sich  au«  ^ea 
Stärkmehl  und  dem  Rohrzucker  bei  der  Verdauung  bilden,  verschwur 
den  im  Blute  sehr  rasch.  Uebersteigt  die  Feltmenge  die  relotjn 
Menge  des  eingcathmeten  Sauerstoffes,  so  hän(^  sich  dieser  Teber- 
schussiu  den  BiudegL'wubszellcn  als  Fett  an.  Ein  zu  grosse«  Quanten 
von  plastischen,  stickstoffhaltigen,  nicht  fetten  Nahrangsmittda 
gibt  im  Allgemeinen  dem'  Körper  r-ine  kräftige  Mnscnlatnr.  kaoa 
aber  auch  abnorme  Harustofl'ablugerungen  in  den  Harnorgnnen  be> 
dingen,  so  wie  sonst  schädliche  Nel>enprodukte  liefern,  zu  Gicbt 
harnsauren  Concretiouen  etc.  Veranlassung  geben.  Die  KähtglMl 
der  Kohlehydrate,  durch  ihre  Verbindung  mit  dem  Sauerstoff  Winit 
zu  entwickeln,  hängt  von  der  Mengi;  ihrer  brennbaren  Elemente  ab; 
undf  da  die  Menge  des  zu  ihrer  Verbrennung  uöthigen  SaaeTstoSB 
in  demselben  Verhältnisse,  wie  die  Menge  der  brennbaren  l^Iementi 
steigt,  so  lässt  sich  ilir  relativer  VVärmeerzeugungswerth  leicht  be- 
rechnen. Sie  sind  in  folgender  PropurtioD  absteigend  Wanne  ene^ 
gend:  Fett,  Stärkemehl,  Kobrzucker.  Traubenzucker,  MUchxiicktr, 
Branntwein .  Muskelfleisch.  Ein  Plcmd  Fett  leistet  iu  Bezng  ntf 
Wärmeerzeugung  dasselbe ,  wie  2  bis  3  ff  Stärke  oder  Zucker  und 
nahezu  8  ff  Fleisch. 

Als  Vermittler  der  organischen  l'rocesse,  durch  welc*  "  V 
stischeu  NahrnngsmitU'I  und  die  Würmeerzcugenden  diejeii  -  i  ^n- 
schaftcu  erlangen,  die  sie  gct^iguet  zur  Erliultung  des  Lebens  mocliMi 
finden    wir  die   unverbrevnlichen  Bestandtheile   oder    die  S«1m  A« 
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Blotes.  Nothwemlijr  siml:  Phasphorsäure.  Kali,  Natron,  Kalk,  ßit- 
lerirde,  Eisen  iu  oxytlirtfui  Zu.stamjc  und  Kochsalz.  Sie  sind  zur 
vollen  ErnähruDi^fäbigkeit,  aber  auch  in  den  zur  ßlutbildang  ^ 
eigneten  VerhäUnifl«en  nothwondig.  Schon  die  PHnuze  uiuinit  sie 
aus   dciu  Bodeu    und    das    pÜunzcnfroHsende   Thier    aas    der  PtlaD'/<e 

[auf.     Im  Brod,  im  Kleiscb.  in  den  Vegebabilien  finden  sie  sich  daher 

'  in  ßünatif^em  Verhältnisse. 

Da«  Alkali  uiuks  l'rei  ins  Blut  kumiuou,  um  seine  Hauptbestand- 

[tbeite   Hn^sig  zn  erhalten.     Die  Phospfaorsänrc  findet  sich   iu  allen 

>rm(eu  Theibn  des  thierischen  Kürpers,    mit    den  verschiedenen 

erwäbnteu    Salzen    gemischt,    nie   hat    ebeuso    als  Säure    ihre 

[Function,  wie  in  anderer  Kiehtnnß  die  alkalische  Basis.  Iu  den 
geformten  Bestandtfaeilen  waltet,  neben  alkalischer  Basis,  die  Phos- 
phorRüure  vor.  Sehr  interessant  ist  das  Verhältniss  im  Hühnerei. 
Hier  enthalt  das  Eiwei.ss  die  alkalische  Basis,  der  Dotter  die  freie 
Pbosphorsäure.     Der  Wechsel    der  Phoücphorsäure    und  Kohlensäure 

'  in  den  verschiedeneu  Thierklasseu  ist  ohne  Kiußuss  auj  die  Eigen- 
schaften des  Blute«,  man  kann  daher  auch,  je  nachdem  die  Nah- 
rmig  die  eine  oder  die  andere  Säure  iu  den  Salzen  cuthält,  die  eine 

[oder  die  andere  Säure  ohne  Nachtheil  mehr  erzeugen;  erster«  durch 
aninmlische,  letztere  durch  vegetabilische  Kust.  Sehr  wichtig  ist 
dnreh  die  Verscbiedeuheit  der  Zufuhr  der  Einlluss  auf  die  Beschaf- 
fenheit des  Harns  und  der  Käces.  Im  Verdaaungsprozesse  werden 
die  in  Wasser,  alkalischen  und  schwach  saureu  Fliissigkeiteft,  lös- 
lichen Bestandtheile  iler  Speisen  lößlich  gemacht  und  in  den  Blut- 
krcislanf  aufgenommen ,  und  durch  den  Sauerstoff  worden  die  ver- 
hreunlichen  verbrannt.  Die  stickstotf freien  werden  iu  Wasser  und 
Kohlensäure,  die  plastischen  in   Harnsäure,  Hippur.säure,  Hanistoff, 

[der  Schwefel  in  Schwefelsänre  überge/uhrt.     Durch    die  Nieren  und 

I  den  Darm  werden  die  nicht  rerwendeten  Produkte  der  Verbrennung 
und  Ascbenbestandtheile  der  Nahrung  entfernt.     Der  Harn  enthält 

[die   löslichen,   die  Faces  führen    die    unlöslichen  Äschen  bestandtheile 

[der  Nahrung  ans.  Durch  Hrod  und  Fleisch  kommen  in  den  Harn 
mehr  pbosphorsaure  Alkalien,  durch  Wureelu,  Gemüse  ond  Früchte 
mehr  kohlensaure.  Im  Allgemeinen  hängen  sanre,  alkalische  oder 
nentrale  Bescliaüeiiheit  des  Harns,  sowie  Plmsphonsäure   und  Harn- 

Iriinre  ,  phosphorsauro  aud  kohlensaure  Erdsalze  im  Harn  von  den 
Aschcnbestandtbcileu  der  Nahruug  ab. 

Der  Kdchsnlzgehalt  den  Blutes  beträgt  mehr  als  die  Hälfte  der 
Gesanimtbe.ttjindtheile  der  Asche  und  stammt  ganz  ans  der  Nahruug 
her.     Kochsalz   dient   dem  Organismus  zur  Vermittlung  der   allge- 

[meiusten  Verjünge,  jcduch  ohne  Antheil  au  dem  BiliiungHjirozesse. 
Der  Chlorgehalt  zeigt  sich  besonders  iu  den  Flnssigkeiteu.  Mit 
Harnstofi'  geht  Kochsalz    besonders   gern   Verbindungen   eiu.      Bei 
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pflanzenfressenden  Thieren  istKoclisalz  nicht  unbediufft  n&Uiig,  ab«, 
wie  Bousßiugault  nachgewiesen  hat,  sebeii  die  Thiere,  w«l^ 
Kochsalz  erhalten  haben,  viel  besser  aus  und  sind  viel  lehhift» 
Das  Salz  wirkt  nicht  Fleischerzeugend  hei  Tbieren,  sondern  e»  mn» 
dert  die  Schädlichkeit  der  Bedingungen .  welche  sich  in  den  ün» 
türlichen  Znstande  des  Mnstens  vereinigen  milssen ,  nm  Fleisch  D 
erzeugen.  Ausserdem  aber  ist  noch  der  Salzgehalt  des  Blutes  oad 
seine  alkalische  Keactiou  die  Hauptbedingung  des  Aufsaogungsv»- 
mögens  der  Blutgefässe  für  Wasser.  Der  Ueberschusa  aalzarwi 
Wassers,  tritt  durch  die  Nieren  ans.  Enthält  aber  das  Wmkc 
mehr  Salz  als  das  BInt,  so  tritt  es  durch  den  Uarmkanal  ans,  wo- 
rauf zum  Theil  die  Action  abführender  SaÜna  beruht. 

Gehen  wir  nun  noch  zu  einigen  Eigcnschafteu  der  Nahnul||^ 
mittel  über,  so  zeigt  die  Erfahrung  vor  Allem  in  Einklang  mit  der 
Wissenschaft,  dass  durch  langsames  Kochen  von  kaltem  Waoscr  bii 
zur  Siedhitze  ans  dem  Fleisch  die  beste  Brühe,  dnrch  rasches  KodM 
von  Anfang  an  in  siedendem  Wasser  der  beste  Braten  gewoDon 
wird,  indem  die  löslichen  und  schnieckenclen  Besfandtheile  durch  dsa 
rasche  Gerinnen  der  Oberfläche  nicht  in  die  Brühe  übergehen. 

Die  beste  Fleischbrühe  erhält  man  daher,  wenn  feingehackttt 
Fleisch  mit  seinem  gleichen  Gewichte  kalten  Wassers  langsam  ms 
Sieden  erwärmt ,  einige  Minuten  in  Sieden  erhalten ,  abgeseibel 
nnd  ausgepresst  wird.  Beim  Braten  des  Fleisches  mnss  die  ein- 
wirkende Hitze  am  Anfang  am  stärksten  sein.  Die  Fleischbrühe 
ist  sehr  zusammengesetzt,  enthält  namentlich  die  etickstoffreichea 
Stofie  Kreatin  und  Kreatinin  und  eine  grosse  Menge  Terbrennhckcf 
Substanzen-  Ausserdem  enthält  die  Fleischflüssigkeit  noch  nach  Co* 
ständen  das  dem  Milchzucker  ähnliche  Inosit,  sowie  die  der  Milcb* 
säure  ähnliche  Inosinsüure.  ;^sser  zahlreichen  Salxeu  ßndet  sieb 
in  der  Fleischbrühe  auch  \iel  Protagon  und  Leim.  Die  Haapt- 
cblorverbindnng  ist  Chlorkaliun^  Der  Fleischsaft  hat  nur  geriogf 
Beziehung  zur  Krafterzeugung,  da  Fleischbrühe  nur  belebend  anf 
den  Appetit  und  die  Verdauung  wirkt;  aber  nährend  ist  die  Fleiscb- 
brnhe  wenig.  Ein  gutes  Fleischextract ,  in  welchem  nicht,  wie  b 
den  Bouillontafeln  die  Gallerte  vorherrscht,  welche  weniger ,  als  mau 
allgemein  glaubt,  crnäbrungsfähig  ist,  hat  offenbar  eine  hauptaächlicli 
belebende  und  besonders  dadurch  günstige  Einwirkung.  —  Danlt 
die  Entziehung  der  Bestaudtheile  des  Fleiöchsaftes  verliert  das  FleiMk 
wohl  an  Ernährnngsrähigkcit.  aber  nicht  in  dem  hohen  Grade,  irä 
man  es  früher  geglaubt  hat.  Wichtig  ist,  daas  keiner  von  de«  or- 
ganischeu  Bestaudtheileu  der  Fleischbrühe  einen  BestAndtheil  dtf 
Bintflüssigkeit  ausmacht.  Sie  sind  weder  in  Blutalbnmin  noch  in 
Blutfibriu  überzuführen,  noch  sind  sie  als  uothweudigo  Bedingoogfll 
des  Ernähruugsprozesses  zn  betracbteo.    Die  Abnahme  des  Ernib- 
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ningswertbes  des  Fleifichea  dnrch  Entziehuug    des  Fleiscli safte»  hat 

».daher  ihren  Haiiptf^rtiud  in  der  Kutziohaiig  der  uuverbrenulicheu 
ßestandtheile  der  Fleisch  salze ,  welche  zu  Vemiittlern  fiir  Fibrin 
and  Albumin,  7Xim  Uebergaug  in  wirklich  nüTirende  Stoffe  dienen. 
Das  gesalaeue  t^t-isch  hat  t-beufall«  weniger  NSbrwerth,  da  dieses 
viel  trockener  durch  das  austretende  Wasser  wird,  welches  wirk- 
same organische  und  unorganische  Bcstundtheilt*,  namentlich  Salze 
dea  Fleischsaftes  mit  lortftilirt.  lu  Bezug  auf  den  Nährwerth  ist 
daher  auch  bei  den  verschiedenen  Fleischsort-en  ihr  Gebalt  au  Salzen, 
Alkalien  u.  s.  w..  ebenso  wie  der  an  Kiweisskörperu  von  Wichtig- 
keit. Nach  Liebig  wäre  das  KiudÜeisch  als  Salz-,  Eisen-  und 
Fibrinreicher  ahi  das  Kalbfleisch  das  vorzüglichere.    Jedoch  scheinen 

»mir  viele  von  den  Liebig'seheu  Anschauungen  auf  diesem  Gre- 
biete  viel  zn  theoretisch.  Der  Eisengehalt  der  Nahrung  hat  beson- 
ders insDfern  Wichtigkeit,  als  seine  Menge  mit  der  der  Blnlzellen 
tu  Z usa nun eu hange  steht.  Die  vegetubilisclie  Nuhrnug  ,  nameutllch 
die  Üetreidesamen  nnd  durch  diese  das  Brod  enthalten  ebenso  viel 
Eisen  wie  da»  Rindfleisch,  Das  Kalbfleisch  enthält  weniger  Eisen; 
j  Käse,  Eier,  Fische  noch  weniger.  Dii*  Fnstenspeiscn ,  Milch,  Käse, 
l£ier,  Fische  bringen  daher  verhältnissmässig  wenig  Eisen  in  den 
iKörper;  Fische  sind  desshalb  ebenfalls  viel  wenigir  nahrhaft  als 
ISängethierfleisch,  und  gnr  niedrig  ist  der  Ernähruugsworth  der  Irocke- 
liieii  und  gesalzenen  Fische,  welche  vor  dem  Genüsse  gewässert  und 
laaagelaugt  werden.  Neben  Fischen,  Kalbfleisch,  Eiern  ist  es  daher 
[sehr  gut,  bei  der  Aikaliarmuth  derselben,  grüne  Geiriiise,  Kartoffeln, 
ISeUeric,  Salat,  Kohl  etc.  zu  geniesaen.  welche  au  alkalischeu  Erden 
liwd  Salzen  so  reich  sind.  Die  organischen  stickstoffhaltigen  Bestand- 
Itheiile  des  Körjiers  sind  um  so  weniger  znr  Ernährung  geeignet,  je 
iKeringer  die  Menge  des  Kohlenstoffes  zu  der  des  Stickstoffes  wird, 
Fdemgemäss  haben,  in  absteigender  Ilcihe,  von  den  Protein  kör  per  u 
zum  Leim,  Gljcochol,  Kreatin,  zur  Harnsäure,    zum  AUautoin  und 

»xani  Harnstuff  die  Verbindungen  immer  weniger  Nährwerth.  Es  ist 
in  Bezug  auf  diese  Stoffe  daher  der  thierischc  Lehensprocess  ein 
Process  der  Rückbildung.  Aus  den  höhereu  Prot«iukörpern  können 
pich  die  niederen,  aber  nicht  aus  den  niederen  die  höheren  entwickeln. 
"Waren  ausser  den  plastischen  Nahrungsmitteln,  welche  die  Kraft  der 
Individuen  bedingen,  auch- die  verschiedenen  Zuckerarten,  das  Stärk- 
mehl und  das  Fett  uothweudig,  theils  um  die  dem  Körper  uüthige 
Kohle  und  Kohlenhydrate  ^u  bilden,  theils  auch  um  das  vieleu 
G«webeu  so  nofch wendige  Fett  zu  ersetzen,  waren  ferner  vcrschic- 
deae  Salze  für  den  normalen  Stoffwechsel  nöthig,  so  haben  wir  auch 
hereita  ni^hr  erregende,  au  sich  wenig  nährende,  aber  die  Verdau- 
ung wirklicher  Nährstoffe  sehr  fünlemde  Nahrungsmittel  kennen  ge- 
^  lernt,  so  die  Fleischbrühu  mit  deo  in  ihr  besonders  wichtigen  Stic 
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stofFvcrbindaiigen :  Kreatiu  nuil  Kreatinin.  In  Hlinltchttr  Art  wuta 
iLiicli  noch  (li<:  versciliedcneii  WiMUMfirtcD,  weicht*  von  10— Ji  *»  Alk^ 
hol  euthalteu  künneu,  ausserdum  dop  pell  woiuäaureif  K&U^  in  4«a  ma^ 
sirenden  Weinen  noch  Kohleneäure.  iu  den  süsmu  etwa  Zudcs,  ■ 
ilcn  ruihen  OerbiiiofF  putbalt^^n.  Wpin  in  mlssiger  Qtmatitftt  ü 
daher  nicht  bloss  ein  angenehmes  Rrregungsuiiitel  ftir  da«  Ki 
System  and  dieliemtithsstimmuDg ,  sondern  auch  «ine  die  V 
fordernde  und  dem  Körper  Kah  nitÜhrende  KläseiglMit, 
freilich  die  »iärkereu  oft  vcrtalschteu  Sorten  in  xa  groaner 
genossen,  schädlich  wirken,  Magenkatarrh,  Lebererkraukongta,  «^ 
rebralc  Störungen,  allgemeine  Schwächung  den  Nervön^rston»  Imi^ 
vorrnfen,  was  in  ungleicli  höherem  (irade  noch  durch  den  IfiHhmA 
des  Alkohols  geschielit.  Beide  übrigona  in  irgend  nicht  l^ani  sai^ 
dontonder  Menge  genommen  mindern  den  Appetit.  Jisdocfa  ät  ai 
ein  Iri-thum,  dass  nur  der  Hunger  and  die  LInm5glichk«i(  iha  m 
befriedigen  der  Hauptgrund  des  Blissbraaches  de«  Alkoboli  m 
Man  sucht  diesen  falschen  (.ieniiss  hauptsächlich  wegeo 
übergehend  angenehmen  Nervenerregnug.  Thee  und  Kftffe 
elwnfalls  angenehm  erregend  und  zwar  nicht  hetäabend,  wie  AA^ 
hol,  sondern  in  ähnlicher  Art  wie  die  l<*leischbrühe,  indem  sie  is  4s 
Thein  and  Coffein  eine  stickstofflialtigc  Basis  in  sich  «cliliffMh 
welche  manche  Aehnlifhkeit  mit  dem  Kreatinin  hat.  iHa  in  ihM 
Oecaobohnen  enthaltene  Theobromin  ist  ein  diesen  auch  äbnlichB 
Körper;  der  Thoe  enthält  noch  etwas  Kiaen,  die  ChocoIa«U 
mehl  und  etwas  ltprl>9totf.  Starker  KaHc,  häufig  gvDoaMOt 
nachthüilig  und  erschlaffend  auf  das  Nerrensystem ,  soww 
auf  die  Verdauung,  wozu  wohl,  ausser  der  UeberreiniDg  der  Ni 
die  brenzlichen   Oclc  und  andere  Bestandtheüe  bcitrvgvn  atfi^u 

Wichtig  bei  der  Krnähning  ist  anch  der  pbjirikaliscfae 
der  Nahrungsmittel.  Am  leichtesten  verdaulich  sind  löaltch«, 
viel  mehr  als  geronnene,  poröee  mehr  als  compacte.  Je  wenigic  ■ 
pflanzlicher  Nnbmng  die  Oellnlofle  entwickelt  ist,  desto  boncr,  ilsä« 
junge  VegetabiÜen  besonders  gesund  and  nährend  sind.  Wefea  Afl 
schwer  löslichen  Cellulose-Külle  sind  daher  auch  die  sonst  tu  oabr- 
haften  Hülsenfrucht«  im  Brei,  nach  Zerplatseu  der  Uüllei,  erst  n«bl 
zur  Assimilatiun  geeignet.  Die  mittlere  Menge  der  Nahnrag  m  U 
Stunden  muss  natürlich  anch  der  Menge  der  Aoagmben  eutspraakiL 
Diese  betragen  im  Dnrchschnitt  9 — 10  Gramm  StieJcstuff  und  nihl 
liOÜ  Gramm  Kohlenstotf  in  'J4  Stunden.  Dieser  Meaff*  »ntspncfat 
uugelähr  (iO — 68  Gramm  stickstotnialtiner  Album  i^^,  nliW 

sieh  in  grüsster  Menge  in  den  plastischen  Nahnn  '<  ^F1n«k 

Eier.  Milch),  in  relativ  geringer  Menge  in  den  \  ^uiis: 

diese  decken  daher  mehr  den  Kolhlenverhranoh.    hür  ktsltfvn  *#" 
den  dann   die   plastischen    Nahrungsmittel   nicht  genog  snikilf 
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hcsen  Kohlenvorbraiich   in  24  Stunden  decken  anf^efähi*  1  ff  Stärfc- 
mehl  oder  etwas  über   '/»  ^   Fett.      Das  beste  Nährverhältniss    zwi- 
ben  stickstoffhaltiger  und  stickstofffreier  Nahrung  ist  Hir  den   Er- 
rachsenen  1 :  3,7.    Auf  etwa  liO^ — 70(Traniirt  Albnniinate  müssen  uuge- 
l&hr  'J50  itfamm  Fett  oder  sonstijfer  stickstofffreier  Nahrung  kommen. 
Der  Nüiirwerth   verschiedener    Substanzen   zeigt   in    Bezug   auf 
fdas  V^erbältniss    der    Albnininate    r.u    den    Kuhlenhydraten   folgende 
IProportionen  : 

Waizeumeh]  =    1  :  4,6. 

Hafermehl  =1:5. 

tierstcii-n.  Uü^genmehl  —    1   :  5,7. 
Kartoffeln  =   1  :   Ui. 

Reis  ^   l  :  J4. 

Kann  daher  auch  der  Mensch  im  Nothfall  exclusiv  von  thieri- 
ßher ,  sowie  escliisiv  auch  von  pHanzlichcr  Kost  leben,  so  hat  doch 
Bd«  derselben  bIh  ansschliessltche  Nahrung  entschiedene  Nnchtheile. 
Ton  erstercr  sind  zu  grosse  Mengen  für  den  Kohlenverbranch  nntliig ; 
etit-stehen  zu  gross»;  Quantitäten  leicht  schädlich  werdender  Ne- 
benprodncte,  welche  sich  dann  auch  in  den  von  ihnen  überladenen 
^iXcreten  leicht  in  schädlicher  Form  niederschlagen  oder  in  weiterer 
PlTiusetzung  inanniglach  schädlich  werden.  Bei  esciuaiv  vegetabilischer 
Kost  hingegen  bat  der  Mensch  nicht  genug  Kraft  ond  Energie,  nn'ii 
elbst  aus  grosfirn  Quantitäten,  welche  die  Verdauungsorgane  überla- 
len,  ihnen  leicht  .^elmJon  und  den  Urin  alkalisch  machen,  wird 
iennoch  dem  Körper  nur  spärlich  der  nöthige  .Stickstoff  zugeführt. 
Der  Mensch  ist  daher  durchaus  angewiesen,  wie  dies  auch  der 
stinkt  längst  richtig  gelehi*t  hat ,  thiensche  niul  vegetabilische 
Cost  mannigfach  miteinander  zu  verbinden,  um  so  mit  dem  aus  der 
jnft  ei ugeath nieten  Sanerstoff,  Stickstoff,  Kohle  nnd  Wasserstoff  in 
mannigfacher  Zusammensetzung  und  in  den  nothweudigen  Menge- 
Verhältnissen  zn  combiuiren,  während  es  zugleich  nöthig  ist,  dass 
gewisse  Mengen  von  Phosphor,  Eisen,  .Schwefel,  Kali,  Natron, 
Talk  nnd  Bifctererde  zugeführt  werden ,  da  keine  einxige  dieser 
Substanzen,  ohne  ii»'fe  Pertnrbatioii,  zu  entbeliren  ist  oder  auch  nur 
merklich  im  Verlialtniss  zu  dem  tJesamnitmaterial  des  Körpers  ver- 
ihidert  werden  kann. 

<Jehen  wir  nnn  zu  dem  pnthogpnetifich»*n  Einflnss  der  N'ahrnngs- 
oittel  über,  so  6nden  wir.  dasn  bereits  im  Säugliug^alter  schlechte 
^aalität  der  Milch  und  namentlich  anch  häutiges  Wechseln  derselben, 
>wie  solide  und  namentlich  zn  fette  Nnhrnngsmittel  schädlich 
rirken  nnd  diese  besonders  Katarrhe  der  Verdannngsorgane  erxen- 
en.  Beim  Krwachf;pnen  führt  eine  zu  ausschliesslich  thierisclie  Nah- 
7.U  Verst^pfting,  habittieUem  Durst,  zu  Plethora,  der  Urin  wird 
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zu  reich  aii  Harnstoff  und  Harnsäure,  Neigung  ru  Eni 
llarngrie«  und  Sleiueu  wird  dadurch  häufig  erumgt.  Zn 
liebe  vegetabilische  Nahrung  bewirkt  Schwäche  der  V< 
wege,  Langsamkeit,  der  Verdauung,  Intestinalpnenmatose.  Haa^  n 
Diarrhoe,  allgemeine  Hchwüche,  Anämie,  sowie  auch  bei  amawirha 
der  Nahrung  später  Hydrämie  und  Anlage  zu  Hydrops.  Uebsroi^ 
Higer  lienuss  von  Frücbtun  bewirkt  bcsuudurN  (iastrointestiaaOntHf^ 
jedoch  ist  e»  ein  Irrihum,  demselben  Hobrepidemien  wwoaAwftifc- 
Ich  habe  in  der  Schweiz  die  grosseren  derartigen  Seoichen  o&  ^ 
rade  in  den  Jahren  gesehen ,  in  welchen  es  sehr  wenig  Obst  pk^ 
Reiue  Ichthyophagie  bietet  ebenfalls  eine  uuxureichenda  Naltfaq| 
nnd  führt  znr  Anämie,  xu  Verdannugsstörnngen,  zu  mannrgJM^ 
Hantkraukheiteu.  Ueberreiche  Nahrung  überhaupt  bodingtOMtefil 
Nachtheile  der  exclusiv  vegetabilischen  Kost.  Unrch  SobwftcAnm 
der  Constitution  bereitet  sie  die  Kntwickcluug  der  Scrofnlotti,  n»^ 
nigfacbe  Magenerkraukuugen,  Tuberculosis,  seihet  den  Seorbat  i«. 
Besonders  schädlich  wirkt  uti  zureichen  de  Nahrung  bei  schwenTA^■ 
beit.  bei  Missrerbültuiss  der  Kraftausgabe  znr  Stotfeinnahme,  Niik 
blos  sind  örtliche  Verdaunng^töruugeu ,  sowie  Schwäche,  AofiaJt. 
eine  grosse  Zahl  mannigfacher  norvöser  Zufalle  dio  Folg«  daid 
sondern  (s  ciitwii'^kelt  sich  dann  anch  im  AUgeaieiiMii  Aaligi  M 
chrouiscfaeu  Krkrankaugeu  mit  schwächendem  kachektMmwiiWi»  CW* 
rakter.  Ganz  besonders  unzureichend  für  den  im  Wftobseo  bc^s^ 
fenen  Körjwr,  sowie  für  schwere  Arbeit  ist  oft  die  geriuge  Menge  ^ 
genossenen  Fleisches  und  zwar  nicht  bloss  unter  den  Arbeitcra,  ■■» 
dem  auch  in  i'ensionaten ,  Klüetern,  Kasernen.  GefUngniasem ,  arf 
Schiffen  etc.  Auf  letzteren  war  früher  nel  mehr  als  jrtii 
reicheude  frische  vegetabilische  Kost,  mit  vielem 
nnd  schlechtem  Trinkwasser  ein  Hauptgrund  des  äeorbota,  ■■lAg 
in  dem  Maasse  abgenommen  hat,  als  die  hygieiniscfaea  VerhSItaifll 
sich  verbessert  haben. 

Sehr  uachthcilig  wirken  auch  Nahrungsmittel  scblecbter  Qnr 
lität,  theils  durch  Verfälschung ,  theils  in  Folge  von  Ueb«r«cfaii^ 
mungen,  nn vollkommener  Keife,  künstlicher  oder  natürlicher  Alun" 
tion  der  Vcgetabilion.  In  let/.ler  Beziehung  hat  das  MatUHcnn  ü 
frühereu  Zeiten  eine  grosst^  Rolle  gespielt. 

Misawachs  und  Hungersuoth  fallen  öfters  mit  achwcM  Btnrhw 
Eusammen,  namentlich  Typbus  (sogenannter  HuuKcrtypbM  BM^ 
Virchuw  undÄnderen).  Indesseu  kauu  Uungei  nicht  iuficinnarf 
sind  meist  Hungersnoth  und  Typhen  ans  der  gleichen  QoeUt  tfl- 
standen,  aus  Witterungsvcrhältniitaeu,  welche  für  das  Gedmhgm  if 
scliiiflliclieii  P»rasitt'n  viel  znträgltcbor  sind .  als  für  d«a  gem^ 
Feldfrüchte.  Zu  gleichförmige  Nahrung  bewirkt  nicht  ittlivB  Dj** 
pepsie.     Von  Getränken  ist  das  zu  häufige  WaBsertrizikra  WfiilHiA 
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far  deu  Magen  und  die  Verdauung,  sowie  durch  dft^elbe  SchweisA 
nnd  7,n  reichliche  Diärese  liervorgerufen  werden.  Eishaltige  GetrÜuke 
sind  im  (legeutheil  für  den  Magen  und  hoi  nicht  schwitzendem  Kür- 
per  angenehm  und  nützlich.  Sehr  kaltes  Trinken  bei  heissem  Kör- 
per bewirkt  znwcilen  nicht  blos  katarrhaiiscbe,  sondern  anch  iulen- 
sere  parenchymatöse  Entzündungen.  Zu  reiehlicher  Genuas  warmer 
Getränke  schwächt  die  Verdaunng.  Unreines  Wasser  bewirkt  Dige- 
stionstömngen,  Magenreiznng  darch  Kalk-  oder  Bittersalze,  sowie 
aach  Vergiltung  durch  schlechte  Bleifassung  von  Quellen,  durch  Fil- 
tration Ton  Kxcretstoffen  in  Folge  abnormer  Communication  von 
Wasserleitungen  mit  Abzngskanälen;  auf  diese  Art  waren  organische 
fette  Säuren  in  das  Wasser  eines  Brunnens  in  Zürich  gekommen. 
Schlechtes  Trinkwasser  kann  auch  durch  faulende  oder  parasitische 
Keime .  organische  intermittireude  Fieber,  Typheu  u.  s.  w.  erzeugen. 
Ob  Wasser  von  schlechter  Qualität  auf  Kropf  und  Cretiuismus  thätig 
einwirken,  ist  nicht  ausgemacht.  Stark  kalkhaltige  Quellen  sollen 
Nierensteine  hervorxuliriugen  Im  Stande  sein.  Häufiger  (rebrauch 
starker  aromatischer  Geträuke,  welche  stickstoffhaltige  Basen  ent- 
halten, wie  Thee  uud  Kaue,  erscblatfen  nicht  nur  die  Magenschleim- 
haut, s(mdern  prädisponiren  auch  zu  Neurosen,  Migräne,  Hysterie 
■  und  zu  Fluor  albus.  Von  geistigen  Getränken  schaden  nicht  blos 
im  Oebennaas  Wein,  Bier,  M<xst;  sondern  gauz  besonders  auch 
Branutwelu.  Letzterer  bewirkt  sowohl  acutü  Zufalle,  wie  Kauscb, 
Delirium  treuieus,  als  auch  chronische  Uinistörungen,  Epilepsie,  pro- 
gressive Paralyse,  chronischen  Katarrh,  namentlich  der  Verdauungs- 
organe, Lebererkrankungen,  be.sonders  Fettleber,  Cirrhose,  allmäligeu 
älarasmus  mit  Blödsinn,  wie  überhaupt  Geisteskrankheiten  mit  Läh- 
mungen verschiedener  Art,  ferner  organische  HerzkraukUeiteu,  Lungen- 
phthise,  Morbus  Brightii.  Der  wirkliche  Nutzen  des  Branntwein- 
trinkcns,  .selbst  sehr  massig  und  in  kleiner  Menge  scheint  mir  miu- 
desteus  zweifelhaft.  —  Verschiedene  Gewürze,  im  Kxcess  gebraucht, 
iubreu  zu  Dyspepsie  und  Gastralgie. 

Mannigfache  Nachtheile  hat  auch  die  sehr  verlängerte  strenge 
Diät  bei  acuLeu  Krankheiten;  die  Kranken  kommen  nicht  bloss  in 
Bezug  auf  Kräfte  und  Körpergewiclit  sehr  herunter,  sondern  die 
Krauk!ieiten  .selbst  cnUchciden  sich  langsamer,  unvollkommener  and 
xeigen  zahlreichere,  sowie  schlimmere  CompLicationeu  und  Nuch- 
krankheiten. 

Je  mehr  wir  die  Zusammensetzung  der  Nahrungsmittel  und  die 
der  pathologischen  Producte  chemisch  genau  kenneu  lernen  werden, 
desto  mehr  wird  sieb  auch  hieraus  die  Prophylaxe  der  Krankheiten 
bereichern  lassen,  und  zwar  nicht  blos  wie  bisher  bei  Diabetes  niet- 
litos  und  einige»  anderen  Krankheiten,  sondern  wahrsclieiulich  für 
mannigfache  Hecretiousanomalieen ,  Concretionsbilduugen  etc.     Von 
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grösstcra  Einflnss  wird  auch  die  Vervollkommnng  der  PassQog  nnd 
laoüning  ili;s  Trinkwassers,  hei  vorheri(i;er  guter  Wahl  in  Beng 
auf  Qualität  utiil  Quiititüt  werduii,  um  der  Verbreitung  der  SeaelMt 
nützlich  cntgogou  zu  arbeiteu. 

4.  KIbUbm  in  Bdwegmp . 

Uefoermüdung  durch  Bewegung  erzeugt  Hcbwäche.  vorübergehend 
selbst  Fieber,  undauertid  iiietir  Abiniigcruug  und  iu  äctt^ucu  Füllen  sogir 
tiefe,  schucll  tüdtlich  verlaufende  Blutalteration;  uuter  acuten  Kranl:- 
lii^iteu  iiriLdis|>uuirt  sie  uanieutlich  y.um  Typhus.  Zu  inteiise  Be- 
wcgiing  eiu/.e!uer  Theile  kann  Uuptureu  der  Gefasse  ,  des  Her- 
zeua,  der  Ancur^'siucu  und  Bildung  vou  Hernien  hervorrufen.  An- 
haltende» häufiges  Stehen  bewirkt  Varicositäten  der  V^enen  der  un- 
tern Extremitäten  and  Varicocele.  Anhaltendes  Sprechen,  Singoi 
und  Schreien  ruft  mitunter  sehr  hartnäckige  chroni.schc  Katarrhe 
des  Pharynx  und  des  L.aryux  hervor,  welche  Ungeübte  leicht  mit 
liuugeuschwindaucht  verwechseln. 

h.  leiBflaM  der  Klelduflir. 

Zu  warme  Elciduup;  prUdisponirt  nicht  blos  ym  starkem  SchwibaBr 
sondern  auch  v.n  häufigen  Erkältungen  und  schwächt;  /u  lächle 
Kleidung  bewirkt,  bei  unzureichender  Wärme,  ebenfalls  leicht  KrUi- 
tnng,  besouders,  wenn  der  Körper  nicht  daran  gewöhnt  ist ;  dabv 
die  Gesellächafls-  und  Balltuilette  der  Mädchen  und  Kraoeu  oder 
vielmehr  die  Abwesenheit  der  Toilette  vom  Kopfe  bis  f.xx  den  Bnul- 
drüsen  gewiss  viel  mehr  nuchthcilige  Folgen  hat,  als  die«  dos  schäv 
Geschlecht  zuzugeben  gesonnen  »ein  mochte,  und  welche  durch  im 
Vortheil  des  Gefallens  wohl  oft  nicht  aufgewogen  werden. 

Bäugliuge  uiüsäen  in]  Gau/,en  eher  warm  als  kohl  gehalten  «•^ 
den.  Zn  enge  Kleidungsstücke  haben  auch  ihre  Nachtheile ;  so  faf- 
wirkeu  die  engen  Halsbinden  der  französischen  Soldaten  iiacbLah 
rey  häutig  Uphtliälmieen  und  Erkrankung  der  Lyniphilriiaen  d« 
Halses.  Der  anhaltende  Schuürleibsdraek  oder  sonstiger  Druc^  s»- 
genanntcr  feiner  Taillen  hat  nicht  blos  eigenthiUnlicho  Defwrm»- 
tionen  des  Thorax  nn<l  besonders  auch  der  Leber  zur  Folge.  xa& 
gibt  dem  schönen  Oval  des  weiblichen  Körpers  eine  wcäpenleibabf 
liehe  Einschnürung,  sondern  wirkt  auch  stierend  auf  Athmung  ood 
Verdauung.  Der  Nachtheil  enger  Schuhe,  die  darans  eutst4:heude9 
Hühneraugen  und  DilForuiitäteu  des  Fusäe^  sind  allgemein  bakuot 
Ueberbaupt  wäre  es  Zeit,  dass  die  Schuhmacher  einmal  einen  vtf* 
niinftigen  Begriff  von  der  Form  des  menschlichen  Fn^es  bekinm. 
worüber  seit  Peter  Camper  bis  auf  die  neuesten  Arbeiten  »oa 
Bruca  und  Herrmann  Meyer  Aerzte  gewähnlich  in  der  Wbte 
gepredigt  haben.  Nicht  minder  wichtig,  als  vernaaflgeniiBBe  Klvt- 
dnug,  i-tt  der  Einflnss  guter  Betten«   welche   weder    im    warm  boA 
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tn  kaltf  weder  7.U  weich  noch  zu  hart  nein  dürfen.  Die  grossen  Petlor- 
betteu  uud  K'dt^rkisseii,  welche  iu  Norddeutschluud  al)g(*iueiu  iiu  tie- 
bmuch  sind,  haben  maiiuigfachtiNaclithuile.  sie  macheu  leicht  und  viel 
schwitzen  und  viirwühiUTn  disn  Körjier  sphr.  (iewölmeii  au  leichte  Be- 
leckuQg  in  deu  itetteu  ist  eine  sehr  venmuftgemasäü  Abhärtung. 
Die  Kopfbedeckung  sei  nicht  zu  warm  und  schwer,  jedoch  ver- 
umu  nicht,  dass  sie  ebenso  sehr  vor  den  heisscu  Souueuslrsihlen 
PachüLzen,  wie  andererseits  den  Kopf  wann  zn  halten  kat.  Krst«»reni 
Requisit«  entsprechen  die  Dameuhüte  selten,    so   dass  Schleier    uiul 

ronenschiriH  den  KojifHchut/,  veivollt^täudigeu  iiitiss<M). 
Wollt?  und   Banmwolli?  sind,  als  ^tchr  hygroskopisch,  vontügliche 
KleiduugHiuaterialeu,  sie  saugen  deu  I::>chwei8s  ein,  ohne  ihn  zu  rasch 
rerdausten  zu  lassen. 

6.  Klnfla«  de«  K«lrhUiuias   und  4vr  Armtitli. 

Ü^  ist  eine  ausgemachte  Thatüache,  da»»  It^^icbthum  vor  nelen 
rankhaften  Eiuftiissen  schützt,  dagegen  auch  durch  zu  reiche  Nah- 
ug,  durch  häufig«  Exccsse  jeder  Art,  durch  oft  nicht  hinreichende 
wcgung,  die  bei  jenen  einzelnen  ätiologischen  Momenten  angege- 
n  pathogfuetischtn  Folgen  vorbereiten  kann.  Bei  der  allgemein 
;ereu  Lebensdauer,  besonders  fiir  irreifie  beobachtet  man  bei  Wohl- 
kbeuden  häuäger  am  Ende  Marasmus  senilis,  plötzlichen  Tod,  Hirn- 
ilutuiigen.  clironische  Uirukrankheiteu  überhaupt,  chronische  Ver- 
auuugsstüruugeu,  Leberkrankbuitcu,  Gicht,  Concretioneu  uud  Steine, 
iabetes,  Oeistessto rangen.  Die  ärmeren  Klassen  lieferu  alten  ea> 
iaclien  und  epidemischen  Kraukbeiteu  ein  grössei"es  Cuutingent, 
für  acute  Kntzüudungen,  Typlms,  Maseru,  Scharlach  und  ülatteru, 
r,  Cholera,  Von  chrouiscbeu  Krkruukuugeu  uud  Todesursachen 
Dbachtüt  man  bilufig  scorbntische  Zustände,  Morbus  Brightii.  Scro- 
ftüosis.  Alkoholismus,  guuz  besonders  Tuberculosis,  und  in  specie 
Ltingeuschwiudsuclit,  sn  wie  hei  Kindern  Meningitis  tuberculosa. 
L  Mit  dem  xuuehuieuden  Wohlstände  uud  der  allgemein  verbea- 
Plertcn  Hygiene  hängt  es  auch  zusammen,  da.ss  in  diesem  Jahrhun- 
dert die  mittlere  Lebensdauer  der  Menschen  zugenommen  hat.  Frei- 
licli  sind  hier  auch  die  Kuhpockenimpfung  und  die  grössere  Sorge 
Hir  sehr  kleine  Kinder  iu  Anschlag  zu  bringen. 

■      1.  P«()u>f«Dctlseh«r  Kinlliu  fHilierer  Krnnlchviten  und  einsolMr  Kruikhelun  sof  einander. 
I  Jede  abnorm  vermehrte  Action  bewirkt  sehr  leicht  Erkranknng 

Uer  afHcirten  Theile,  ja  auch  normale  Vorgänge  können  sehr  gestei- 
gerte zu  manuigfacheD  StÖrongeu  Veranlassung  geben.  Als  Aus- 
gangspunkt physiologischer  Art  kann  mau  hier  die  grosse  Zahl  der 
>vun  der  MeustraHtioii  und  deu  Geburtsakt^^n  abhängigen,  pathologi- 
tben  Zustände  mit  zum  Theil  sehr  weitgreifeiiden  Folgen  ansehen, 
id  so    prädisponirt    nicht   bloss  die  Entbindung   zn  Gebärmutter- 


reizuDgen,  soiideru  diese  können  zu  audanernden  Knickungen  tcnd 
La^everäudernugeu  und  abnormen  Adbüren/^en,  ku  localer  PerituoiW 
führen,  welche  dann  wieder  möglicherweise  Adhärenzeu  and  fibite 
Ströut^e  erzeiigeu  kunu,  deren  späte  Folge  möglicherweise  Ileus  nL 
Von  den  nachtheiligeu  Folgen  der  Lactation  bei  schwachen  Fnxn 
in  Bezug  auf  allgcnioinc  EraftubDuhme  hängt  möglicherweise  mucbf 
PrUdisposition  zu  chronischen  tirkrankuo^en  ab,  so  z.  B.  zor  Lta- 
geiipbtbiije.  Ks  ist  bekannt,  dass  Spermatorrhoe  nicht  blos  zu  Hjp>- 
cbondrie »  sondern  auch  zu  wirkllcheu  Geisteskrankheiten  Bfana 
kann.  Polyurie  bedingt,  andauernd,  zuweilen  beUeateudun  Mar» 
mu*>;  Ilarnröhrenstricturen,  sowie  übergrosne  Prostata  können  llarih 
rerhaltuug,  diese  Blasen katarrb,  Absorption  schädlicher  HtoSe  t» 
der  Blase  bewirken  und  so  den  Tod  herbei fiihrea.  Anhaltende  & 
terung  hat  nicht  bloss  Erschöpfung  und  hektisches  Fieber,  soodtts 
auch  nicht  selten  Brightische  Nierenentartang ,  Speckkraokbat, 
Tuberculosc  etc.  znr  Folge. 

Von  dem  Einfluss  der  Difformitaten  nnd  ihren  Folgen  war  be- 
reits bei  Gelegenheit  des  krankhaften  Habitus  Skoliotischer  die  Red» 
Manche  Krankheiten  kommeu  .  weuu  sie  einmal  aufgetreten  aal 
leicht  wieder;  so  Katarrhe  aller  Art ,  Angina,  Pneumonie,  Errsipd» 
faciei,  acuter  Gelenkrheumatismus ;  ja  die  gleichen  Zufalle  ba  dff 
gleichen  Krankheit  können  Hieb  Jedesmal  wieder  reproduciren.  Bit 
z.  B.  eine  Angina  ein  Mal  geeitert,  so  ist  dies  auch  bei  einem  ^ 
teren  Insult  nicht  f<elten  wieder  der  Fall.  Patienten,  weichet 
einem  frühereu  Rbeumatismns  ein  Herzleiden  gehabt  haben .  zript 
nicht  selten  bei  einem  späteren  acute  Steigerung  desselben. 

Es  können  auch  Krankheiten  durch  Continuitüt  der  iicwr» 
fortgeleitet  werden  und  so  andere  Organe  in  den  Krankheitsprov» 
hineinziehen.  So  entsteht  traumatische  Pleuritis  zuweilen  nach  def 
Exstirpation  einer  Brustdrüse  oder  einer  Acb^elhühlengeschwiik. 
Ein  Krebs  wuchert  vom  Magen  auf  die  Leber,  das  Diaphragma  ottfr 

Zwischen  manchen  Krankbeiteu  zeigt  sich  ein  gewisses  WecW* 
verbältniss.  so  zwischen  chronischen  Klechtenleiden  nnd  RJieumat»- 
mus,  zwischen  Gicht,  Nierenconeretionen  nnd  Hämorrhoiden,  welch» 
nicht  selten  mit  einander  abwechseln  oder  sich  gegenseitig  beding« 
Neuralgien  wechseln  unter  einander,  sowie  mit  Rbeomafistüen.  Ka- 
tarrhen verschiedeuer  Schleimhäute  ab. 

In  manchen  secundären  Krankheiten  ist  die  Fortleitn< 
nicht  nachgewiesen,  aber  wahrscheinlich;  ao  kanu  von  einer  ^ 
Verletzung  durch  Fortleitnng  der  Entzündung  consecativer  TnMBtf 
und  Tetanns  entstehen.  Von  der  gereizten  Pleura  bei  Lnngentnlv^ 
culose  entsteht  zuweilen  fortgeleitete  Neuritis  iutercoetalüf ,  'wa 
einer  tubercnlösen  Caveme  mit  adhilnreuder  Pleuritis  Eotinii^vif 
der  Intercostalmuskeln    und    dann  später  eine  Lungenfistel ;  so  na 
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Geaichtseryaipelaa  ber  Mßuingittfi ,  von  innerer  Otitis  her  Phlebitis 
der  Siuus,  HiniabRce.<}äö  etc. 

Die  dnrch  eine  kachektisirende  Krankheit  bedingte  StÖrang  des 
Gesammtorg^anisiims  ruft,  nmnnigfiiclu'  socuuilüre  PrtwKSMe  liervor»  so 
Luugt^utuberculuse  die  nicht  lubiTOulüseu  Geachwüre  des  Larynx, 
des  Oeso[ihagus  und  des  Colons,  so  Uteriukrebs  Gaatrointeatinal- 
katarrh ,  so  entsteht  Morbus  ßrightii  nach  den  verschiedensten 
schwächenden  Momenten ,  nnd  omgekefart  in  Folge  von  Morbus 
Brightii  entwickeln  sich  die  uiaunigfachsten  secundüren  Keizzu- 
stände.  Die  Erkrankung  eines  Liewebes  oder  eines  Orgaues  kann 
auch    die    gleiche  Erkrankung    entfernter    homologer    Gewebe   und 

I Orgaue  hervorrufen.  So  sieht  man  z.  B.  viele  Talgdrüsen  des  Kör- 
pers zu  gleicher  Zeit  Sitz  von  Geschwülsten  werden,  Lipome,  Fi- 
broide,  Teliangiektasieen ,  Encbondrome,  Neurome  au  Terschiedenen 
Eörpertilellen  beim  gleichen  Individuum  auftreten  ;  so  sieht  man  viele 
Lymphdrüsen  zugleich  unschwellen.  In  Folge  von  Tuberculosis  und 
C&rciuosia  werdeu  nicht  blo^s  Iiomologer  sondern  auch  sehr  ver- 
schiedene Gewebe  nud  Orgaue  secundär  ergritTuu.  Auch  hier  zeigen 
sich  wieder  atigemeine  Regeln,  so  für  die  Tuberculose  das  Prädomi- 
Direu  der  Luugenphthise  als  primitive  Erkrankung,  so  das  primäre 
Auftreten  des  Krebses  in  der  ürustdriise,  dem  Collum  uteri,  dem 
Hoden,  dem  Magen  etc.,  während  Lymphdrüsen,  Leber  und  Knochen 
l^wöbnlich  secundär  vom  Krebs  afticirt  werden. 

Ausser  den  eigentlichen  Erkrankungen  können  auch  der  Ge- 
sundheit sehr  schädliche  Uewohnheiten  mannigfach  Krankheiten 
erzeugen.  Vom  Alkuholismas  haben  wir  dies  bereits  vielfach  kennen 
gelernt.  Noch  ausgedehnter  aber,  und  zwar  bei  beiden  Gescblecb- 
tero,  wirkt  dieOnaoie,  welche  geistig  nnd  körperlich  sehr  schwächt, 
dem  Nervensystem  eine  Kehr  erhöht*^  Reizbarkeit  gibt  und  «ugar 
sohliuime  somatische  und  psychische  Neurosen  hervorrufen,  die  Ge- 
sehlechtsfuuctioneu  in  hohem  Grade  stören,  nameutlicb  beim  Manne 
rniatorrhoe,  TmpotciiK  hervorrufen,  und  bei  Mädchen  nnd  Frauen 
ustruutiunsütörungen,  Hysterie,  Chlorose,  Störungen  in  dem  Cou- 
ceptionsvermögen  zur  Folge  haben  kann.  Aehnlich  wirken  auch 
anhaltende  und  sehr  häutige  Excesse  lu  Venere. 

Wann  in  Folge  einer  Erkrankung  secaudär  andere  Erkrankungen 
ohne  directen  Zusammenhang  durch  Continuitat  oder  Contiguität  der 
Gewebe  entstehen,  so  hat  man  dies  pathologische  Sympathie  ge- 
nannt. Es  ist  dies  aber  offenbar  ein  unpassender  Ausdruck,  und 
P  richtiger  wäre  es,  mau  sagte,  dass  mau  den  Zusammenhang  jeuer 
verschiedenen  Erkrankungen  nicht  genau  kennt.  So  zeigen  sich  bei 
Kinderkrankheiten  convulsivische  oder  cnmatöse  Zufalle  besonders 
häutig.     Erstere  aber  sind  oft  nur  Reflexkrämpfe,   von  dem  eigent- 

I liehen  Orgauleiden  nnd  von  den  Empändungsnerven  angeregt-     Letz* 
Lflbert,  klleemoLne  PalholOifle.    t.  Aull.  41 


ist  entweder  Folge  des  intensen  Fiebers  oi]er  des  gatörtn 
;1aufa.  Hat  ja  noch  Bichat  es  als  eine  Sympathie  ftogeMbca. 
das8  bei  organischen  Uerzkraukheiteu  die  unteren  Elxtremitäten  &n- 
Rchwellen.  Ebenso  wurden  die  Leberabscesse  in  Folge  too  Kopf- 
verlei/uugeu  lauge  aU  Symputhieeu  aulgefa^at,  während  sie  dock 
Folge  der  Prämie  sind.  Fieber,  Appetitmaugel,  Veräxidernng  der 
HaniKPcrotion  bei  acuten  Erkrniikangeu  sind  Folge  des  gestürUii 
StolTwechsels ,  aber  keineawegg  Sympathien  der  Localkrankheit«Q. 
Der  Hosten,  welcher  mitunter  das  Zahnen  der  Kinder  begleitet,  iit 
entweder  Folge  einfachen  Katarrhes  oder  reflectoriscber  Vagusrei- 
zong.  Sehen  wir  aber  auch  viel  unerklärtere  Pbanomeae,  wie  l  6. 
das  Befatlenwerden  des  Hodens  bei  Periparotitis ,  daü  der  Geleab 
beim  Tripper,  so  ist  mit  dem  Ausdrucke  Sympathie  doch  gar  nicbti 
erklärt.  Wird  e»  doch  Niemanden  einfallen,  die  Knochenkrankbeiiet 
oder  die  gammöseu  Geschwülste  nach  Syphilis  durch  Sympathie  n 
erklären,  wiewohl  sie  oft  uuläugbar  aus  Sympathie  fiir  das  schÖB* 
Geschlecht  entstehen.  Die  blosse  Sympathie  ist  es  wohl  aueh  niclA, 
welche  die  Erection  des  männlichen  Gliedes  durch  lüsterne  Vor- 
stellungen, oder  das  Nässen  der  weiblicbeu  Labien  aus  dem^letdus 
Grunde  bedingt.  Hat  ein  Hirnkranker  Erbrechen  oder  Dyspnoe,  lO 
hält  der  oberflächliche  Beobachter  dies  vielleicht  für  Sympathie,  der 
genauere  aber  weiss .  dass  mit  überwiegender  Wahrscheiiilichkal 
derjenige  Theil  tiefer  erkrankt  oder  gereizt  ist,  aus  welchem  dii 
Vagnsnerven  entspringen.  Die  Gelüste  schwangerer  Fraueu ,  du 
oft  schwer  zu  stilleude  Erbrechen  derselben,  welche  man  frühei 
sympathische  nannte,  beruhen  viel  wahrscheinlicher  auf  krankhaftir 
Erregung  des  Vagus  und  Sjmpaihicus  durch  directc  AnastooMMci 
und  iudireote  Verbindung  mit  den  Uterinueiven,  oder  durch  Reflfs* 
actioD.  Mit  einem  Worte:  der  Ausdruck  Sympathie  bat  in  der  Pa- 
thologie gar  keine  bestimmte  Bedeutung,  und  wo  er  uuch  gebraadd 
wird,  liegt  ein  bisher  ungelöstes  Räthsel. 

8.  MoriliM-he  EloSiuM  anf  KraafcfasitMi. 

Der  Einiluss  der  moralischen  Kindrücke  auf  Krankheiten  litft 
eich  nicht  läugnen,  aber  er  wird  gewohnlich  viel  zu  leicht«iunjg  Mh 
genommen.  Wichtig  ist  es,  die  augeuehni  erregenden  und  die  tr»»* 
hgcD,  mehr  dcprimirenden  Kindrücke  zu  trennen.  Krstere  siud  vet' 
hältuissmässig  selten  schädlich,  jedoch  existireu  auch  Beispiel*;  g«avc> 
in  welchen  eine  plötzliche  starke  freudige  Erregung  eine  tiefe  Erschöl- 
terung  des  Nervensystems,  Ohnmacht,  hysteri-sche  Aufalle,  ja  seihd 
Geistesstörung  hervorgerufen  hat.  Nach  einem  plötzlichen  unuogt- 
nehmen  Eindruck  in  Folge  von  Schreck,  Furcht,  können  mauiigfiMbi 
Neurosen,  Chorea,  Epilepsie,  Stottern  bei  kleineu  Kindern  a.  s.  v* 
entstehen.     Nach  heftigem  Zorue   und  Aerger  entwickelt  sich  nicht 


gam  selten  Ikteims,  ja  sogar   in  den   bösartigsten    Formen.     Melir 

rihaltend  tloprimiroude  ÄH'ecte  können  tiefe  V^crdauungsstÖrangeu, 
bmüthsTerütimiimng,  OtiisteRkrankheittiU  er/äugen.  Puroh  Emali- 
nmgastöruDgeu  können  sie  zur  Kutwickelung  der  Tuberculosis  bei- 
kgen;  ob  aber  Carcinom  auf  diese  Art  entstehen  kann,  ist  mir 
ch  meinen  Beobaclitungen  zweifelhaft.  Dass  periplierisohu  Läfa- 
langen  durch  plötzliche  moralische  EiDHüsse  entstehen,  aber  auch 
verschwinden  kunueu,  ist  wohl  durch  einige  Thatsachen  bei  Hy- 
erUcbeu  bestätigt,  wiewohl  selten.  Zur  Zeit  grosser  Revolutionen, 
arch  Aufregung,  Fnrcht,  Verlast  des  Vermögens  sieht  mau  zwar 
^  den  Kineu  tiefe  geistige  und  nervöse  Störungen  sich  eutwickeln, 
ährend  hingegen  Audere,  welche  vom  müssigen  Wohlleben  zu  sor- 
avoUer  Thätigkcit  übergehen  müssen,  vonNonroaeu,  Hypochondrie, 
Hysterie  u.  s.  w.  geheilt  werden.  Der  Eintiuss  des  Heim  wehes 
sf  Neurosen,  auf  Tuberculosis  der  Lungen  ist  ebenfalls  nicht  sei- 
bestätigt  worden.  Dtiss  heftige  Gemiithsuffecte  mannigfache 
Biiungen  hervorrufen  kuuuen ,  ist  ebenfalls  durch  Beispiele  be- 
lesen. Von  dem  plötzlichen  Kindrucke  unangenehmer  Affectc  auf 
Verdauung,  welche  Krbrecheu,  Indigestion,  Dyspepsie  erzengen, 
bht  man  tägliche  Beispiele.  Die  Diarrhoe  der  Fuj^ht  ist  bei 
angen  Soldaten ,  welche  ins  Feuer  kommen ,  häufig.  Auch  Stö- 
rungen in  der  Harnsecretion,  An gstsch weiss  ,  Trockenheit  des  Man- 
Schwierigkeit  der  Sprache  können  nach  Schreck  plötzlich  sich 
Igen.  Der  merkwürdige  Einfluss  der  Gemüthsbewegungen  auf  die 
lilch  uühreuder  Frauen  und  iudirect  dadaruh  auf  die  Gesundheit 
Br  Säuglinge  ist  bekannt.  Militärilrzte  haben  oft  Gelegenheit,  den 
verschiedenen  Verlauf  der  Verwundung  bei  siegreichen  und  bei 
chiageneu  Armeen  zu  coustatiren.  Wie  tief  eine  bedeutende 
moralische  Erschütterung  einwirken  kann,  zeigt  daa  schnelle  Graa- 
arerdeu  nach  sehr  iutuusuu  diprimireuden  moralischen  Eindrücken. 
Poch  schlimmer  sind  tiefe  Gemüthsbewegungen  im  Verlaufe  schwerer 
Erkrankungen,  namentlich  beim  Typhus  und  im  Puerperium.  Nicht 
minder  wichtig  ist  der  Eiulluss  der  Einbildungskraft,  welche  glauben 
kkchi,  dass  man  gefürcbtetc  Krankheiten  habe,  Nosomanie,  wodurch 
swar  jene  Krankheiten  nicht  i^ut^tchen  ,  aber  die  Innervation  und 
Verdauung  tief  gestört  weiden  können,  sowie  dies  auch  nicht  selten 
Hypochondrie  führt. 

Von    grosser  Wichtigkeit    in  Bezug    auf   moralische    Eindrücke 
auch  die  Nachahmung,  sowohl  auf  Kiankheiteu,  namentlich  Neu- 
1  mit  convulsivischem  oder  eklampsischem  Elemente,  ab  auch  Psy- 
hosen,    namentlich  Selbstmord.     Ein  Imherer    franzöiti scher  Offizier 
Ihlte  mir,  dass,   weuu  ein  Soldat  sich  in  einem  Schilderhause  er- 
Kängt  habe,  man  dasselbe  ganz  entfernen  müsse,  weil  sonst  sicher- 
Meb  audere   am  ^gleichen  Orte  das  Gleiche  thäten.     Werden  in  Zei- 

■II» 
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langen  Selbertmorde  oder  Verbrechen  durch  irgend  ein  Gift  erräUt, 
80  kann  mau  sicher  sein,  dass  sich  uut^r  den  Lesern  welche  tindfi, 
welche  dem  tranrigen  Beispiele  ganz  in  ähnlicher  Weise  folgen. 

Können  abü  moraliacfae  Eindrücke  auf  die  InDerratioD,  dea  Kiei*- 
laof,  die  BlutbitdoDg,  die  Tersohicdeaen  Se-  und  Kxcretionen  störend 
und  sogar  ernstlich  krank  machend  einwirken ,  ja  den  Tod  herbei- 
führen, so  bleibt  doch  gerade  auf  diesem  (iobieto  noch  eebr  Vielii 
darch  genaue  Beobachtung  za  eruiren  übrig. 

9,  [a^TtdaBLIa  ErukkelUulaffcn.  paUiolvKiMke  DUtltaMo. 

Nachdem  wir  nun  eine  ganze  Reihe  von  ätiologischeD  MomontH 
besprocheu  haben,  welche  mit  der  Individaalität  des  Kranken  il 
mehr  oder  weniger  innigem  Zusammenhange  stehen,  in  seinem  gn> 
zcn  Wesen,  seinen  Gewohnheiten,  seiner  Constitatiou,  seinem  inseca 
and  äusseren  Lehen  begründet  sind ,  kommen  wir  nnter  den  indifi- 
daellen  Krankheitsursachen  zu  einer  der  wichtigsten  ,  za  der  in£- 
viduellcn  Kranfaeitäaulage,  der  Diathese. 

Bevor  wir  naher  auf  dieselbe  eingehen,  müssen  wir  ein  11' 

Bemerkungen  über  individuelle  Prädisposition  und  Immunität  -.< 

schicken. 

Im  Folgenden  wird  es  sich  um  Krankheiten  houdcln,  welche  in 
Organismus  ohne  ein  von  der  Äussenwelt  hinzukommendes  eigfc* 
thiimliches  Element  zm  Entwickelnng  gelangen. 

In  Bezug  auf  die  von  aussen  her  auf  den  menschlichen  Körper 
einwirkenden  ätiologischen  Momente  scheinen  einzelne  Individuen  w 
prädisponirt«  dasa  sie  fast  tou  allen  herrschenden  Krankheiten,  ji 
von  der  gleichen  zu  verschiedenen  Zeiten  mehrmals  befallen  word«a 
während  Andere  allen  diesen  Einflüssen  ganz  zu  widerstehen  scbn* 
neu.  Es  sind  dies  die  Zustände,  welche  niün  als  Prüilisposition  vai 
als  Inimanität  einander  gegenübergestellt  hat.  Indessen  handelt  n 
sich  bi^r  nicht  nur  keineswegs  um  einfache  pathologische  Begri^ 
sondern  um  sehr  complexe  Fragen,  deren  Elemente  der  BeantwD^ 
tnng  wir  meist  nicht  beeiitzeu,  und  überdies  noch  um  meist  unToU- 
kommen  beobachtete  Thatsachen ,  da  längere  und  TolIständi;«cft 
Beobachtung  gar  olt  die  Nichtigkeit  der  temporär  angeacmmeiUB 
Immunität  einzelner  Individuen,  Berufsarten,  selbst  Kacen  gcgeu  eja* 
demische  Krankheiten  darthnt.  Besonders  lehrreich  war  in  dieäv 
Beziehung  die  Geschichte  der  verschiedenen  Choleraepidemieeo. 

Koinmeu  wir  nun  auf  die  Diatheae  wieder  zurück,  so  köuim 
wir  von  ihr  folgende  Detinitiou  geben. 

Die  Kraukheitsaiilagc ,  Diuthese,  ist  eine  ohne  uachweisb«" 
äussere  Ursuclie  bestehende  Anlage  einzelner  Gewebe,  Organe,  Or» 
gangrnp^icu,  ja  des  ganzen  Organismus,  in  bestimmter  Art  n  CT' 
kranken,  ein  Prozess,  welcher  in  der  Cunstiintiou  der  Gewebe,  OrgaW 
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ond  Orj^ngruppen  seinen  totzteu,  dorn  ludividnam  zakonimeuden  Grund 
zur  ErkrankungsrichtTing  hat. 

Gehen  wir  nun  noch  zu  einigen  positiven  nnd  dann  zu  anderen 
nicht  minder  wichtigen  negativen  Karakteren  der  Krankhuitaaniage, 
derOiathese,  über,  so  iailt  vor  Allem  die  Hotuot^enuitat  dergleichen 
Diathese  bei  den  veracliiedeosten  Individaen  auf,  da  trotz  der  Modi- 
ficationeu  durch  individaelle  Constitution,  änssere  günstige  oder 
unj^iinstigc  Lebens-  und  Krankheitsverhältnißse ,  doch  der  Grund- 
karakter  der  dinthesischen  Krkrankung  der  gleiche  bleibt. 

Trotz  der  zahlreichen  Möglichkeiten  der  Localiaationen  der  Sero- 
phalosis  übersehreiten  diese  doch  gewisse  umschriebene  Grenzen 
nicht;  trotz  der  Mannigfaltigkeit  iu  der  Intensität  und  in  den  Inter- 
Tallen  der  (Tichtanfälle,  trotz  der  verschiedenartigen  Störungen 
'  des  AllgemeiubcHudens  durch  die  Gicht,  hat  doch  diese  ganz  bestimmte, 
feste,  typische  Karaktere,  um  welche  herum  die  übrigen  schwanken 
können. 

Alle  Üiathese  haben  eine  lange  Zeit  des  latenten  Bestehens, 
in  welcher  kein  sicheres  Zeichen  ihre  Existenz  erkennen  lüsst ; 
hdchsteus  kann  diese  durch  die  Auaninese,  durch  die  Physiognomie 
der  bedtehenden  Krankheiten   vermuthct  werden. 

Gin  im  Allgemeinen  langsamer,  chronischer  Verlauf  ist  den 
Diathesen  eigontliiitnlieh.  wobei  freilich  acute  Exacerbationen  oder 
acutt'r  Verlauf  nach  Torberigeni  längereD,  chronisclien  nicht  ausgo- 
f  schlössen  ist. 

Ho  wie  die  einzelnen  Diathesen  verschiedene  Karaktere  unter 
einander  zeigen ,  so  gehören  sie  auch  rerschicdenen  Lebeusaltcm 
an  aud  haben ,  \m  jedoch  bedeutenden  Schwankungen«  eine  Lieb- 
lingszeit ihrer  Entwickelung.  So  gehijren  z.  B.  Scrofeln  mehr  der 
Zeit  vor,  Tuberculosis  mehr  der  Zeit  nach  der  Pubertät,  und  Carci- 
nosis  entschieden  mehr  der  zweiten  Lebenshätfte  an.  Das  Gleiche 
gilt  auch  vo»  der  Gicht,  von  der  allgemeinen  Flechten  anläge,  welche 
»ich  jedoch  auch  schon  sehr  früh  zeigen  kann.  Ungünstige  Momente 
VÖnnen  die  Zf  it  d^r  Entwickelung  früher  herbeiführen,  günstige  sie 
Terspäten,  ja  selbst  so  abschwächen,  doss  eine  nur  geringe  Störung 
der  Gesundheit* die  Folge  davon  ist. 

Einzelne  Autoren  legen  einen  besonderen  Werth  auf  die  Erb- 
lichkeit in  der  Diatbe.se,  Kichtig  ist  es,  doss  beide  oft  zusammeu- 
IfftUen.  Indessen  ist  eine  Diathese  sehr  häufig  weder  erblich,  noch 
'angeboren,  sondern  erworben,  und  wird  gerade  eine  solche  Diathese 
nicht  selten  erst  desshalb  erblich,  weil  sie  gewissermassen  mit  der 
ganzen  Individualität  des  Patieuten  iuuig  verbunden  sein  kann,  so 
ißaM  also  Hereditnt  mehr  Folge  als  Ursache  zu  werden  im  Stande 
Wären   uuglückHcherweise   Diatheseu   stet«   erblich,   so  würde 
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ihre  Ansbreitnng   viel    grossere ,    viel    nnheilvollere  Propor- 
ionen erreichen,  als  dies  wirklieh  der  Fall  ist. 

Ea  ist  uothwendig,  die  Diathese  selbst  von  der  durch  sie  ff 
zengten  Krankheit  zu  unterscheiden.  So  ist  die  erste  KrebsgesebvnUl 
Folge  der  DiatheBe,  während  die  Krebametastaseu  Folge  der  Krank- 
heit nnd  nicht  der  Diathese  sind.  Ho  kann  eine  allgeoseine  Aali^ 
XU  subcatAnen  Sarcomen,  fibroplastischen  Oeschwiälstcu  bestdien  and 
sehr  verschieden,  iu  jeder  Beziehung,  von  der  secundaren .  mU^ 
nieinen  fibroplastiscben  Infection  sein,  welche  auf  die  Hlntwickelaog 
eines  ersten  Sarcoms  später  aUmtilig  erfolgt  ist.  Wir  werden  b»U 
aeben ,  dass  es  sich  hier  zum  Theil  um  den  Unterschied  zwischen 
Diathesc  und  Infection  handelt. 

Wir  haben  einen  ganz  hesonderou  Werth  darauf  gelebt.  Am 
die  Diathese  eine  im  Inneren  des  Körpers  sich  entwickelnde  Krank- 
heitsanlage  ist  und  damit  natürlich  jede  essentielle,  in  der  AtUMO" 
weit  begründete  ätiologische  Kiiiwirkang  ansgescblossen.  DeiDge- 
mäss  kann  von  keiner  Diatbeae  die  liede  sein,  wann  auch  selbst  in 
entferntesten  Ursprange  eine  riralente  oder  andere  Infection  mit  im 
Spiele  war,  und  somit  ist  es  ein  offenbarer  Widerspruch,  wenn  maa 
von  einer  syphilitischen  Diathese  sprechen  will  und  die«e  z.  B.  bei 
angeborener  Syphilis  geltend  macht.  Eine  Diathese  kann  zwar  ift- 
geboren  sein ,  aber  die  durch  sie  bedingte  Erkrankung  entwickeit 
sich  gewöhnlich  erst  nach  jahrelanger  latenter  Incubation. 

Ebenso  wenig  kann  man  zur  Diatheae  die  allgemeinen  und  etrt- 
femteu  Folgen  einer  primitiv  nicht  diathesischen  Krankheit  rechnen, 
nnd  darf  man  überhaupt  die  BegritTe  allgemeine  und  diatheuschi 
Erkrankung  nicht  verwechseln,  da  die  meisten  allgemeinen  Erkran- 
kungen mit  der  Diatheae  nichts  gemeiu  haben,  und  überdies  viel« 
Diuthesen  einen  durchaus  örtlichen  Karakter  darbieten  können. 

Man  hat  von  einer  entzinidticheu  Diathese  gesprockeu  uoA 
darunter  die  Anlage  zu  mannigtacben  Entrundungen  iu  der  gleicfafc 
Krankheit  verstanden.  Indessen  sind  diese  meist  nnr  aecand&R 
Folgen  der  primitiveu  Reizung ,  der  Kheumathritis ,  des  ocotct 
Exanthems,  der  Schwächling  des  ganzen  Organismus  durch  die  pö* 
mitive,  gefährliche  und  protrahirte  Entzündung  eine«  Organs  hobtf 
Dignität.  Nichts  erzengt  iihprbnupt  so  leicht  Krankheit,  ab  Krank- 
heit und  Schwäche ,  und  so  kann  jeder  derartige  Ausgaugspookt 
weithin  sieb  erstreckende  piithologische  Folgen  darbieten. 

Bei  der  bisher  noch  viel  zu  schroffen  Trennung  der  MedisQ 
und  der  Chirurgie,  bei  der  meist  von  mit  innerer  Medizin  romeb»* 
lieh  beschäftigten  Aerzteu  vorgenommenen  Bearbeitung  der  allge* 
meinen  Pathologie,  hat  mau  den  Begriff  der  Diatbese  meist  vid 
zu  Behr  auf  eigentlich  innere  und  dann  meist  allgemeine  ErkriD- 
kungen  beschrankt.     Dieser  Tendenz  bin  ich  schon  dadurch  be^mat 
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e&tgegeugetreien,  das»  ich  von  Dinthcse,  von  KmnkheU«aiilage  ein- 
!  zelnor  Gewebe  aud  Organe  ebensowohl,  als  von  der  ganzer  Organ- 
^gruppen,  ja  des  ganzen  Organismus  gesprochen  habe. 

Ueberblicken  wir  von    diesem  Standpunkte   aus  die  Diatbeeen, 

\so  nehmen  sie  an  Zahl    und  Ausdehnung  sehr  zu,    und   kann   man 

kanch    hier  zu  anatomiäch-physialogiscUeu  Einiheilungsprinzipien  ge- 

[iwif^en,    besonders    wenn    man    gleichzeitig  die  Ergebaiase  der  ver- 

[gleichenden  Pathologie  neben  denen  der  menschlichen  in  ErwÖgang 

lt. 

Ich  gebe  hier  das  folgende  Schema  als  eine  vorläntige  Eintheilung 

pathologischen  Diathesen : 

Li.  Pathologische  Di atbesen  in  einfachen  Geweben  and 

Thei  len. 
I.  Im  Bindegewebe: 

A.  als  vielfache  Fibroide. 

B.  >  »         Neurome. 

C.  >  »         Sarcome  oder  fibroplastischc  Geschwülste. 
.  Als  vielfache  Lipome. 

^  »         Melanome. 

4.     >  >  Myome. 

Pathologische   Diatheseu    in   zusammengesetzten 

Theilen. 
1.   Das  Blut  nnd  die  BlatgePäsae  betreffend: 

A.  als  vielfache  Aneurysmen. 

B.  »  »         Varices  der  Venen. 

C.  »  »         Blutgftfiissgesch  Wülste. 

D.  als  Bluteranlage,  Hämophilie. 
Die  Drüsen  betreffend: 
Ä.  als  vielfache  Lymphdrusengeschwülste. 

B.  »  >  Talgdrüsengeschwülste. 

C.  >  >         Brufltdrüsengeschwülate. 
Die  Haut  betrefiend: 

A.  als  Hornbildung,  Keratosc. 

B.  als  chrouische  Hantausschläge,  chronische  Dermatosen. 
,  als  vielfache  Knorpelgeschwülste. 

»  »         KnochengeschwüUte. 

»  >         Polypen. 

7.  >  »         Cysten. 

8.  >  >         Epithiolamat&se  und  carcinomatöse  Diathese. 
III.  Pathologische  Diathe»e   zu  dystrophischer  Ent- 

t  Zündung. 
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IV.  P athologische  Diathese o,  ohne  besondere  Gewebi" 

yerUnder  an  geu,  mit  vorwiegend  chemischer 
Um wan  dlung. 

1.  Gicht. 

2.  Steinbildnng. 

3.  Stealose. 

V.  Pathologische  com  pl  eie  Diathesen  ohne  bcstimal 
nachwtMsbare  spezielle    chemische  und  h  is  tologiseht 

V  eränderungen. 

1.  Rhenmatismus. 

2.  Neurotische  Diathese. 

3.  Soropholosis. 

4.  Hämorrhoidalerkrankang. 

I.  Pathologische  Diathesea  in  einfhchen  Geweben  and  ThelleiL 
1.  Im  Bindegewebe. 

Wir  haben  bei  Gelegenbeit  der  Nenbildungen  geseheu ,  wi» 
bedeutungsvoll  dif?  Rolle  ist.  welche  in  ihrer  Kntwickelung  das  Bin- 
degewebe spielt,  nnd  so  begegnen  wir  auch  hier  wicderau  demselbea 
in  erster  Linie. 

A.  Einfache  Fibrome  können  nur  dann  als  Folge  ein« 
wirklichen  pathologischen  Diathese  angesehen  werden ,  wenn  sie  ii 
grosser  Zahl  zu  gleicher  Zeit  von  Hause  ans  bestehen ,  woron  ieb 
namentlich  im  subcutanen  Zellgewebe  mehrere  Beispiele  beobachtet 
habe.  Diese  sehr  zahlreichen  örtlichen  Umwandlungen  des  inttt* 
stitiellen  Bindegeweben  waren  offenbar  der  Ausdruck  einer  sllgie- 
meinen  Anlage  desselben  und  hatten  sie  sich  auch  fast  zu  gleicher 
Zeit  entwickelt.  Ihr  Eiuflasa  auf  die  Gesundheit  war  in  den  tob 
nur  beobachteten  Fällen  kein  nachtheiliger. 

Natürlich  inuss  man  diese  Fülle  der  primitiven  Anlage  so  ao** 
gebreiteter  Moltiplicität  der  Fibrome  nicht  mit  denjenigen  verwech- 
sein ,  in  welchen  zuerst  ein  I'^broid  erscheint  und  nach  der  £xstii- 
pation  desselben  dann  zahlreiche  sccundiire  Fibroide  sich  enttrickelfl, 
eine  Form  der  Neubildung,  welche  Paget  als  bösartige,  recidivireadt 
Fibroide,  Recurnug  fibrous  toumours,  beschrieben  bat.  .leneaecuB" 
dären  Geschwülste  haben  sieb  wahrscheinlich  von  der  primitives 
BUS  durch  Resorption  eines  inficirenden  Saftes,  tu  Folge  einer  m 
vermittelten  entfernten  Ansteckung,  entwickelt. 

An  die  multiplen  Fibrome  des  subcutanen  Zellgewebes  schba»- 
sen  sich 

B.  die  multiplen  Ncurome  an.  Hier  bdnnen  in  dis 
leichteren  Graden  in  der  gleichen  Gegend  zahlreiche  Wucbemngfa 
des  Neurilems  als  Nrurnmc  auftreten,  in  den  höheren  Graden  aher 
finden    sich  Tauseude   solcher  Geschwülste  über  die  verachiedcBitaa 
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leile  des  Nervensystems  verbreitet  xmä  fiihren,  durch  Beeintrachli- 
g  der  Functionen  des  NervensTstem^.  allgemeine  Ernähmngsto- 

la  und  deu  Tod  unter  typhoiden   Ergcheiuuugeu  herbei. 
iC.  Die  fibroplaa tische  Diatheae.    Die  primitiv  sehr  zahl- 
in    fibroplastiscben    sacromatosen    Geschwülste    gehören    auch 
egö  zu  den  Seltenheiten.     Beim  Menschen  habe  ich  sie  mehr- 
ih  im  snbcntanen  Bindegewebe   und  zwar,    ohne  jeden  Nachtheil 
r   die   Gesundheit,   in   nngeheurer  Menge   beobachtet.     Jahrelang 
iahe    ich    in  Zürich  immer  von  Zeit  zn  Zeit  einen   Manu   gesehen, 
n  Körper  Oberfläche  mit  solchen  <Teschwiilsten  übersäet  war  nnd 
velcbeu  mau  unter  dem  Namen   des    iWarzenmanues«    im  Hospital 
innte. 

Auch  in  diesen  Fällen  ist  primitive  fibroplastische  Diathese  sehr 
in  der  Verallgemeinerung  der  Fibroplastie,  nach  längerem  Bestehen 
oer  einzigen  Geschwulst  verschieden.  Ein  erstes  Sarcom  besteht 
De  Zeit  lang,  es  wird  exstirpirt  und  recidivirt.  einmal  oder  mehr- 
als  an  Ort  uud  Stelle,  später  zeigen  sich  auch  an  entfernten  Stollen 
in  verschiedenen  Organen  secnndäre  Geschwülste,  es  kommt  zu 
ir  allgeiueineu  lufection.  Indessen  hier  handelt  es  sich  mit 
rOsster  Wahrscheinlichkeit  nur  um  Absorption  eint'S  ansteckenden 
kAes.  welcher  die  Krankheit  weithin  durch  deu  ganzen  Oiganis- 
iiu  verbreitet  und  verallgemeinert,  and  ist  keineswegs  die  primi- 
!ve  Diathese  bauptsUchlich  wirksam. 

Ganz  in  ähnlicher  Art ,  wie  beim  Menschen ,  beobachtet  mau 
h|^  eine  allgemeine  sarcomatö^c  oder  tibroplastiscbe  Diatfaese  hei 
^^biiedenen  Hansthieren,  beim  Ochsen,  beim  Honde  nnd  besonders 
ich  beim  Pferde,  dessen  sehr  zahlreiche  Sarcome  der  Haut  und 
subculaueu  Zellgewebes  als  Warzen  bekannt  sind.  Auch  hier 
riß  beim  Menschen^  ist  diese  allgemeine  Diathese,  trotz  ihrer  euor- 
aen  MultipHcitüt ,  vollkommen  ungffahrlich ,  während  bei  Thieren, 
rie  beim  Menscheu  ^  allgemeine  fihroplastische  secuudäre  Infection 
orkommen  kann  und  dann  gewöhnlich  tödtlich  verläuft. 

2.  Pathologische  Diathese  der  Fettbtldung  haben 
rir  in  zwei  verschieileuen  Formen  keuueu  gelernt,  als  allgemeine 
ilage  zur  Fetthildnng,  als  Polysarcie,  welche  schon  dadurch  schäd- 
ich  wird,  dass  das  Fett  sich  enorm  entwickelt,  die  Motilität,  die 
ege  Thätigkeit  der  Individuen  sehr  beeinträchtigt,  ja  gewöhnlich 
le  im  Allgemeinen  schwächt,  so  dass  der  Ausdruck  des  Stark wer- 
lens  für  Fettwerden  eigentlich  durch  deu  des  Schwachwerdens  ersetzt 
rerdeu  könnte.  Ausserdem  aber  prädieponirt  Polysarcie  zur  Fett- 
Anhäufung  nm  dfls  llefü  und  später  zur  fettigen  Degeneration  desselben. 
Viel  seltener,  aber  immerhin  nicht  so  selteu,  als  mau  früher 
jegtanbt  bat,  besieht  die  allgemeine  Anlage  zu  Fettgeschwiilsten, 
die  lipomotÖM  Diathe&e,  welche  ich   in  einer  Ileihe  von  Fällen  he- 
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obachtet  habe.  Indesßen  erreicht  doch  die  Zahl  der  Lipome  nidit 
die  enormen  Proportionen,  welche  man  fiir  Fibrome,  Ncarome  nnd  Fi* 
bropluätome  al»  diathesische  Erkrankung  beobachtet. 

Eine  alli^cmeine  Fettdiatheee  beobachtet  mao  auch  beim  Iluidt. 
beim  Pferde  und  beim  Ochsen,  und  zwar  nicht  blos  als  PoljnrtK, 
sondern  auch  uIh  lipouiatüse  Diafchos«.  Viele  Fettge.schwüUrt«  rat* 
wickeln  sich  dann  in  den  verschiedensten  Kürpertbeilen,  sowohl  obeh 
flächlicheu  wie  tiefen,  and  namentlich  anch  im  Bub- pleuraioo  aa4 
snb-peritonealen  Bindegewebe.  Exstirpirt  mau,  bei  dieser  allgeiueiDel 
Anlage,  ein  solches  Lipom,  so  erfol;^  eine  locale  Reprodaction,  d.k 
die  Anlage  der  Hindegewebsknrperchen ,  sich  haufenweise  mit  FeB 
anzufüllen  und  so  Fettzelleu  und  Fettgewebe  örtlich  zu  bilden,  daaot 
jbrt.  Beim  Unnde,  bei  welchem  diese  Anlage  am  häufig9t«B  viv* 
kommt,  besteht  überhaupt  mehr  als  bei  irgendeinem  anderen 'ßiJai 
die  Anlage  fiir  sehr  verschiedeuef  sonst  Örtliche  Erkrankangen,  da* 
thesiscb  aufzutreten. 

3.  Die  pathologische  Pigmentdiathese  ist  beim  Mea* 
sehen  im  Ganzen  selten,  und  darf  hieher  weder  die  Melanamie,  aotk 
die  schwarze  Pigraentirnng  Terschiedener  Neubildungen  ^  noch  £■ 
Häufung  inhalirten  Kohlenstaubes  in  den  Lungen  gerechnet  werdaa 
Man  beobachtet  aber  auch  beim  Menschen,  ohne  jede  nacbweiavlan 
Ursache,  zahlreiche  Ablageningen  reiner  PigmeDtgpachwülstfi,  |r^ 
wohnlich  in  Bindegewebseliemeuten ,  welche  besonders  dorch  Bedi- 
trächtignng  der  Functionen  wichtiger  innerer  Organe  dos  Leba 
gefährden,  ja  den  Tod  direct  zur  Folge  haben  küunen. 

Noch  viel  verbreiteter  ist  diese  Erkrankung  als  Diatheee  Iw 
weissen  Pferden.  Massige  Mengen  solcher  Geschwülste  besteha 
äusserst  häuGg  ohne  jeden  Nachtheil  und  dieser  tritt  nur  dann  ob. 
wann  alle  Organe  des  Körpers  von  solchen  (ieschwülsteo  durofaäel 
sind,  oder  wann  ihre  Lage  eine  solche  ist,  dass  wichtige  FanctiooM 
dorch  sie  gestört,  selbst  gehemmt  werden.  Auch  bei  den  Pferdn 
wird  von  den  Thierärzteu  die  essentielle  Melanose  sorgtaltig  fva 
melanotischeu  Krebs  unterschieden. 

4.  Pathologische  Diathese  zu  Myomen,  zn  Fibroida 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  ist  im  Ganzen  selten  and  dann  oaf 
diese  beschränkt,  indessen  nius.s  man  es  doch  auch  als  eine  DiatiiV 
ATiffas&en  ,  wenn  die^se  hauptsächlich  aus  organischen  Moskelfum 
Eosammengesetzten  Geschwülste  in  sehr  grosser  ^hl  im  Uteru,  ii 
seinem  Gewebe  interstitiell,  submucös.  subperitonäal,  ja  selbst  in  4a 
Mutterbändern  und  der  Umgebung  der  Eierstöcke  sich  entwickeU^ 
Beispiele  der  Art  habe  ich  namentlich  in  Paris  beobachtet,  wo  Sktt' 
baupt  die  Anlage  zn  Ctcrus-Myomeu ,  sowie  auch  die  xa  a^r  nel* 
faltiger  und  zahlreicher  Kntwickelung  derselben  mehr  als  irgiadvi 
anders  zn  bestehen  scheint. 
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IL  Pftthologisoha  Diathesen  in  SQBamineDgesetBten  Tbeüeo. 
In  erster  Liuie  begegnen  wir  hier  einer  Knilic  vou  Krankheits- 
[anlageii,  welche  besonders  das  Bluigefaftssystem  betreffen. 

l.Pathülogiäche  Diathesen  des  Blutgefäss  System  a. 

A.  Anearysmatische  Diathese.  Weua  auch  selten,  so 
j  existiren  doch  nicht  nnr  Äablreiche  Beispiele,  in  denen  an  verschie- 
denen   groaseriu   Arterien    dea  Körpers   sich  Aneurysmen  entwickelt 

I  haben,  sondern  ist  auch  namentlich  in  den  kleinen  Arterien  des  Ge- 
hirns die  Anlage  zu  zahlreichen  Aneurysmen    gar    nicht  selten  and 
■weder  an  ein  bestimmtes  Alter  gebunden,  Jioch  mit  irgend  welcher 
[Gehimerkranknng  in  constantem  nnd  direct^^'m  Zusammenhange.    Ks 
idolt  sich  meistens  um  eine  ausgebreitete,  dissentinirto  Ernährangs- 
3g  der  Gefässhiiute,  welche  die  multiplen  grösseren    oder  klei- 
[neren  Aneurysmen  zur  Folge  hat. 

B.  Varicöse  Diatbese  beobachtet  man,  wenn  ancb  selten, 
,  ganz  nuabbängig  vou  allen  Gelegeulieitä-  oder  sonstigen  Ursachen 
[der  varicöscn  Venenerweitcmng.  Auch  hier  handelt  ee  sich  wahr- 
I  sefaeiulich    um    eine    ausgedebutere  Ernäbrungsstörung    der    Venen- 

haate.     So  beobachten  wir  bei    dem  gleichen  ludiviilunm  Varicqcele 

und  Variceii  beider  unteren  Extremitäten,    und    heilt  man  diese  an 

einer  Stelle,  so  entwickeln  sie  sich  an  einer  andern    desto  inteneer. 

So  besteht,  wie  wir  anderweitig  erwähnt  haben,  ohne   irgend   eine 

I  genügende  Erklärung,  in  dem  Waadtländischen  Jura  in  der  Schweiz 

[eine  ausgesprochenere  Anlage  zu  Varicen  der  unteren  Extremitäten, 

[ab  sonst  in  irgend  einer  anderen  Gegend. 

C.  Angiomatose  Diathese,  die  Anlage  zu  mehrfachen, 
selbst  vielfachen  Bluigefiissgeschwülsten  kommt  mit  grosser  Mannig- 
faltigkeit vor.     An  dem  gleichen  Orte  können    mehrere,   kann  eine 

,  grössere  Zahl  derselben  vorkommen,  eine  grossere  und  umfangreichere 
I  Gegend  kaun  vou  ihnen  übersäet  sein,  jn  sie  können  sich  nonb  viel 
weiter  ausbreiten,  ohne  dass  irgend  welche  Complication  mit  Car- 
oinom  besteht,  und  ohne  dass  mau  berechtigt  wäre^  frühere  und 
spätere  Geschwülste,  die  einen  durch  die  anderen  bedingt,  anzuneh- 
men. Auch  hier  liegt  wohl  der  Diatfaese  eine  ausgedehnte  Ernäb- 
mngsat(')rung  der  Gcfasse  und  ihrer  Häute  zu  Grunde. 

D.  Die  hämorrhagische  Diathese,  die  Blutanlagc, 
Hämophilie,  diese  so  merkwürdige,  angeborene,  durch  ganze  Gene- 
jrationen  sich  forterbende  Anlage  zu  Blutungen  besteht  auch  höchst 
wahrscheinlich  in  einer  Ernährungsstörung  der  Getässhäute,  vielleicht 
mit  BetheiliguMg  der  Blntbeschalfeuheit  selbst.     Von  allgemein  ab- 

Iuormer    Brüchigkeit    aller  Arterien    und    ihren    schädlichen  Eulgeu 
habe  ich  anderweitig  in  diesem  Werke  ein  Beispiel  angeführt. 
Mit  Unrecht  hat  man  von  einer  scorbnfcisohen  Uiathese  gespro- 
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chen.  Diese  ist,  wie  der  hämorrhagische  Karactcr  mancher  Krank- 
heitsformen,  eine  rein  trnnsi torische  Form  und  Gestaltung  eines  g^ 
^ebenen  Ki-ankheitsprocesaes  und  hat  mit  eiuer  primitiven  AnUgt 
Dinthese,  uichts  zu  schaffen. 

2.  Pathologische  Diathesen,  die  Drüsen  betref- 
fen d,  haben  wir  auch  in  diesem  Werke  bereits  mannigfach  ken- 
nen  gelerut. 

A.  Als  vielfache  L  jm  pbdrüsenf^esch  wül  ste  habvo 
wir  dieselben  bei  Gelegenheit  der  miiltiplou  LymphdrüsenhTpertio- 
phie,  sowie  auch  vorübergehend  bei  anderen  Gelegenheitea  bereiti 
besprochen. 

ß.  Viel  fache  Talgdrüsengeschwiilste  sind  eben&Di 
bereits  Gegenstand  eingehender  Erörterung  gewesen.  Bei  beida 
existirt  olfeubar  eine  allgemeiue,  diatheaische  Ernährtmgaanomafik 
jener  Driiüen. 

C.  Viel  fache  Brustdrüsen  geschwül ste  als  Di»- 
these  erscheinen  vielleicht  auf  den  ersten  Anblick  als  eine  etwv 
bizarre  Krank b ei bsanJage.  ludessen  beobachtet  man  nicht  ganx  seltci 
an  beiden  Brnstdriisen  des  Weibes  kleine,  zalilreiche,  xerstreute  Off- 
schwülste,  kleine  Hypertrophieen  einzelner  lüppchcn  und  Läppchei- 
gruppen,  und  ist  hier  die  Diathese  so  ausgesprochen ,  dass  sogVi 
unabhängig  von  der  Druse,  in  ihrer  Umgebung,  mitten  im  sabi» 
tanen  Zellgewebe,  sich  Geschwülste  bilden  können ,  welche  mit  dir 
Structur  der  Brustdrüse  und  namentlich  mit  ihren  bypertropbiseba 
Geschwülsten  die  grösst«  Analogie  zeigen  und  welche  auch  \ fh 
peau  desshalb  Adenoide  genannt  hat,  wiewohl  er  ihr  stets  anil^ 
hängig  von  der  Brustdrüse  selbst  sich  darbietendes  Auftreten  tAr 
übertrieben  hat. 

Auch  hier  ist  die  vergleichende  Pathologie  wieder  sehr  belcb- 
rend.  Wird  bei  einer  Hündin  pine  Brustdrüse  hypertrophisch,  m 
werden  es  gewöhnlich  alle  andern,  ja  wird  eine  der  Sits  eines  Eih 
Chondroms,  so  werden  es  auch  gewöhnlich  die  andern  BrastdrüJH! 
alle,  wovon  ich  ein  interessantes  Beispiel  mit  Abbildungen  in  meinen 
grossen  pathologiscb-auatomischen  Werke    bekannt  gemacht  habe. 

3.  Pathologische  Diathesen,  die  Haut  betreffend, 
haben  schon  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  auf  Hcfc 
gezogen, 

A.  A  Is  H  ornb  ildnng,  Keratose,  haben  wir^  an  die  Nn- 
bildung  sich  anschliessend,  die  multiplen  RauthSmer,  die  eine  gaoM 
Gegend  der  Körpers  bedeckenden,  die  über  den  grüssten  Tfaeil  dei 
Körpers  sich  ausbreitenden  Wucherungen  von  üornsubstunK  ki^uwi 
gelernt.  Berühmt  ist  in  dieser  Beziehung  die  in  der  Familie  La^ 
bert  durch  mehrere  Generationen  fortgeerbte  Anlage  tu  allgvoM* 
ner  Hornbildung,  welche  solche  Proportionen  erreicht   hatte,   dav 
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die  ganze  Familie  uuter  dem  Numea  der  Stachelschweiameuschen 
bekannt  war. 

B.  Die  pathologische  Diathose  zu  chronischen 
Hautausschlägen  ist  eine  noch  viel  häufigere,  vielleicht  eine 
der  hiinfigsteu  Diatlicsen,  und  zwar  sowohl  die  erbliche,  wie  die 
acqoirirte.  Mau  beobachtet  iu  dieser  Art  alle  luüglicheu  Formeo, 
indessen  von  den  exsudativen  am  'häutigsten  Ekzem,  sonst  auch  Li- 
ehen, Prurigo,  Psoriasis  etc.  In  jedem  Lebensalter,  meist  aber  erst 
uach  der  Pubertät  kann  diese  Diatheb-e  zur  Kutwickeluug  kommen, 
noch  früher,  wenu  erblich ;  meist  erst  in  den  Bliltheujahren,  nud  in 
der  zweiten  Lebenshälfte,  wenn  erworben.  Nicht  bloss  fehlt  bei 
solchen  wirklich  diathesisch  Erkrankten  meist  jeder  dyskrasische 
Grund,  wie  Scrofulosis,  Syphilis  etc.,  sondern  die  Anlage  ist  oft  so 
hartnäckig,  dass  nach  der  scheinbar  besten  Heilung  meist  noch  die 
Neigung  zu  Kecidiven  fortbesteht.  In  mannigfachster  Art  combiuirt 
sich  auch  die.se  .sogenanntti  Flechtendiathuse  mit  anderen,  nament- 
lich mit  der  gicbtischeu,  mit  der  hämurrhoidaleUf  mit  der  rheuma- 
tiachen,  mit  der  Anlage  so  Stein-  und  Concretiousbildnng, 

4.  Pathologische  Diathese  von  K  n  orpel  gesch  wü  I- 
Bien  besteht  fast  als  Hegel  für  manche  Körpergegeudeu,  wann  sie 
der  Sitz  von  Enchoudromeu  werden.  Während  an  den  grösseren 
Knochen,  dem  Becken,  in  den  Weichthcileii,  iu  den  Drüsen  Kuoipel- 
geschwülste  nur  eiu/.elu  vorkommen,  haben  sie  an  den  I{änden  and 
Fttssen,  besonders  au  deu  ersteren,  die  bestimmte  Tendenz  zur  Multi- 
plicität,  so  dass  die  Mctacarpalkuocbeu  und  die  verschiedeneu  Pha- 
langen der  einzelnen  Finger  eine  ganze  Gruppe  solcher  Geschwülste 
darbieten  können.  Ebeu.so  haben  wir  auch  bereits  erwähnt,  dass. 
wenn  eine  Brustdrüse  des  Hundes  der  Sitz  der  Kuorpeluenbildung 
wird,  gewöhnlich   sämmtliche  Brustdrüsen  Enchoodrome  enthalten. 

Auch  hier  können  wir  wieder  die  primitive  Diiithese  als  Grund 
der  Multiplicität,  von  der  secuudäreu.  sehr  zahlreichen  Ausbreitung, 
der  Infection,  unterscheiden.  In  dem  bekannten  Paget 'sehen  Falle 
nämlich  sehen  wir  einen  gauK  anderen  Verlauf,  al«  in  den  erwähn- 
ten diathesischen  Fällen.  Ein  Hodenenchoudrom  wird  exstirpirt, 
und  nach  vorübergehender  Heilung  erscheinen  Enchondrome  zuerst 
am  Kamenstraug  entlang,  dann  iu  der  Bauchhohle,  dann  iu  den 
Lungen  und  in  anderen  Köq>ertheilen,  ganz  ähnlich  wie  in  dem 
ersten  von  mir  beobachteten  Falle  allgemeiner  fibroplastiscber  In- 
fection, nach  der  Kxstir|>ation  einer  fibro plastischen  Hodengescliwuhit. 

6.  PathologischeDiathoscvon  Knochengeschwül- 
eten  zeigt  sich  auch  in  mannigfacher  Art,  als  Tendenz  zu  sehr 
z&hlreicheo  Exostosen,  selbst  ohne  jedes  dyskrasische  Element,  sowie 
auch  als  wahre  Hyperostosic,  wie  iu  dem  berübmteif  von  mir  be- 
schriubeueu  und  abgebildeten  Schädel,    welchen   mir   Dr.   Keibel 
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er  Zeit  in  Paria  mitKetbeitt  bui,  aad  in  welchem  uiefai 
äochenschichten  an  und  für  sich  sehr  verdickt  Wftr«a , 
durch  dieselben  fast  sämrutlichc  Höhlen  des  tjesicbtji  aus^^el&llt 
Der  Unterkiefer  war  so  bypertrupbiscb,  Ans»  die  ZiluH  «sia  U6 
iieii  Saum  auf  breiter  Kuoclieutläßhe  eiuziinehmen  »c^t«B«iL,  Ta^ 
fache  Osteophyten,  ohne  regelmässige  Exostosen bildao^,  weidtBMft 
Kuweileu  primitiv  beobachtet.  J.  Müller  bat  9<^ar eine aBfiaäi 
Aiih^i(e  zu  osteoiden  tiescbwülat^u  beschriebt'ia,  nelebe  ahnfali ,  «dl 
die  KucbondroRie  in  dem  Paget'  sehen  Falle,  nach  der  Eutir|«liB 
sehr  zahlreich  in  iuneren  Organen,  iu  Folge  einer  Art  Infurti» 
auftraten.  Die  Präparate  eioeft  derartigen  Kalled  hat  mir  im  JiAk 
1843  FrofetBor  Mieuuher  in  dem  Baaler  Museum  (^eieigi. 
hier  siud  Diathesc  und  Infectiou  gelrennte  Proiease,  derso 
dem  letzteren  fuhren  kann,  keineswegs  aber  nothwendig  su 
fiihri.  In  der  Geschichte  aller  derartigen  Krkrankimgen  ist  «■  iM 
sehr  wichtig,  festzustellen,  ob,  bei  bestehender  Diatbese,  dieir  tm 
selten  und  ausuahmsweise  zur  Infection  führt,  wie  bei  Kihratak 
EDchoudromen,  KnochengeschwCIsteu ,  oder  ob  tie  biafign,  *«i 
auch  immer  uoch  ausnahmsweise  goschi^ht.  wie  brt  den  fifaropUifi»' 
sehen  Geächwülsten^  oder  ob  dies  die  natürliche  Tondenz  der  jpoMI 
Erkrankung  ist,  wie  bei  dem  Krebs.  Trotzdem»  da«  ich  mt  JehiS 
auf  diesen  Paukt  des  verschiedenen  Hänfigkettap^e«  der  lofiMtat 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  grosses  Gewicht  gelegt  habe,  M 
er  dennoch  keineswegs  bisher  die  verdiente  Üeacbtong  in  der  f0 
tbologie  gefunden. 

6.  Polypöse  Diatbesu  gehört  nicht  zu  den  St'lteabete 
Schon  am  Uterns  zeigt  sich  diese  Tendenz«  ferner  ziemlich  saVP 
Sprüchen  auch  iu  der  Nasenhöhle,  in  viel  hühereoi  Umdc 
auf  den  Schleimhäuten  des  Magens  und  Darmkanal», 
auch  im  Kcctnni,  sowie  nicht  minder  auf  der  Hlascn»chlei> 
Beim  Hunde  beobachtet  mau  auch  die  Tendenz  zur  MolttpfioMfc 
eine  wahrhaft  polypöse  Diathese,  aaf  der  Naeenechleimhaat  oad  m 
der  Scheide. 

7.  Kystuse  Diathese  beobachtet  man  in  eintclnini  O^aaa 
ganz  beiionder»,  in  allererst^fr  Linie  iu  den  KieratAckeo ,  not  1^ 
wechseln  selbtit  verschiedener  Arten  der  Cysten  and  Daranid^ 
ebenso  auch  in  den  selteneren  Fällen  allgomeioe  cratSee 
ration  beider  Nieren ,  xuwoileu  in  den  Hoden »  in  6au 
Kiue  durch  viele  verschiedene  Kürpertheile  gleichaeilig  TcrbicMt 
kystöse  Diathese  kenne  ich  nicht. 

Ö.  Die  epi  thelumutüs-c  ar  cibuma  töae  Diathtri«  ■*• 
gewiaa  eine  der  allerbelebreudsten.  Auf  sie  pnneen  auch  Cast  ali 
bei  Gelegenheit  der  Tnbereulose  angegebenoB  Karakt«re  der  DiatA^ 
im    Allgemeinen.     Jedoch    ist    ihr    erstes  Aoftiviea 
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rischer.  Dnrch  T^mwandlniii^  niul  Wucherung  von  Bpithclr^lleu, 
ontatebt  ein  kleinem  KuötcUeii,  dann  eine  iaiuier  mehr  wachsende 
(JeschwuUt,  und  doch  \si  diese  meist  isoLirt  anftretende  Neabildang, 
denn  auoli  t'arciuose  kanu  prmiitiv  miliar  und  vielfiich  erscheiuen, 
schon  Ausdruck  eiuer  Djatbese.  In  nicht  äelteueu  Kulleu  bat  die 
gleiche  Kruukhtdt  »chuu  uuter  den  Eltern  ,  Orusseltern,  unter  den 
iwiäteru  des  Patieuteu  ihre  Opfer  dahiu^eraä't.  Die  Diathese, 
sie  acquirirt  oder  bareditär  sein ,  zeigt  die  bestimmte  Ten- 
sur  örtlicbeu  Ausbreitung,  ferner  die  zu  der  in  der  auato- 
eheu  Zone  des  primitiv  befallenen  Tbeilß,  ku  der  Ausitreitnug 
lieh  über  die  verschiedensten  Organe  des  ganzen  Organismus, 
auch  diese  Infectiou  ,  welcbe  nicht  nothwendigerweise  secundüre 
Betaatatische  Krebsbilduugen  bedingt,  von  der  eigentlicbeu  Diatbese 
unLerscheideUf  so  gebärt  doch  diese  äusserst  ausgesprocbeue  Ten- 
enz  7.\wx  Kecidivireu  nacb  (.>i>erationcu  und  zur  Verallgemeinerung, 
Bwissermasson  zur  ganzen  Naiurgescbicbt^  der  epitbehal -carci- 
aatüsun  Diatbese.  Die  Tendenz  zur  Intectiou  gehört  zu  ihren 
ftuptkarakteren. 

HL  Pathologische  Diathese  so  dyetrophigoher  Entsflodanff. 

Die    tubcrcnlüse    Diathese    ist     vielleicbt    die    ailerrer- 

sitetNte    und    diejenige,    wulubu    am  deutUcbsteu  iieweist,    win  iu 

scheu  Kraukbeitsau lagen  die  allgemeine  Erkrankung  die  ürtUcbeu 

slageruugen,  die  LocaUsationeu  des  Krankheitsprozesses  heherrauht. 

Natürlich    scbtiessen  wir  alle  Pseudotuberkulosen  Prozesse    aus,    wie 

«ogeuuunten  tuberculisircndeu  KxäudatOf  diese  von  mir  aU  pby- 

Atoid  bezeichnete  Uewehsdegeneration. 

Die  Tubf^rculose  vereinigt  alle  Attribute  der  Diatbese:  Tendenz 

Häreditüt ,   wenn   auch    oft  erworben ,  Vorliebe   für   bestimmte 

sbensalter,  namentlich  das  jngendliche,  Tendenz  zur  Muttiplicität, 

beht  bloss  im  gleichen  Orgaue,  sondern  auch  in  sehr  verschiedenen, 

lit  Vorliebe   ireihch   tÜr   die  Lungeu ;    Fortbesteben   der  Diatheöe, 

Ibst  nacb  momentanem  StilUtande,  nach  scheinbarer  Heilung  der 

raukbeiUlotiuUsatioD.     Desshalb    habe    ich    auch   au  vielen  Stellen 

leses   Werks  Protest  dagegen   eingelegt,  den  cellulareu  Vorgängen, 

ßr  EuUftebuDg  der  Tuberkelgrunulatiou  einen  zu   absoluten  Wertb 

Bezug   auf  die  Auffassung  der  ganzen    tnberculösen  Erkrankung 

sizulegen. 

IT.  Pathologiaohe   Diathesoa,    ohne  beBoudere  GevebsTerEademogeu,  mit 
vorwiog'ead  cheniEcher  Umwandlaog. 

II.  Die  gichtische  Diathese.  Diese  besteht  bauptsächlich 
.  überschüssiger  Bildung  von  Uarnsänre  und  dadurch  l>ediugter 
blagerung  von  hamsaureu  Salzen  um  die  (ieleuke,  seltener  iu  ihrem 


Inneren,  sowie  auch  in  verscbiedeueu  inneren  Organen.  ScKon  Inh 
zeigt  sich  eine  Störung  des  ganzen  Stoffwechsels,  namentlich  Dp- 
pepsie^  dann  treten  die  bekannten  regelmässigeu  Podaf^nian fälle  auf, 
diese  werden  Iianfiger  nod  au  regelmässiger,  und  immer  tiefer  tciilai 
die  wichtigsten  inneren  Functionen,  so  doss  die  toq  Anfang  an  b^ 
stehende  krankhafte  Anlage  des  gauiten  Organismus  immer  dentbcbe 
her\-ortritt.  Diese  Krankheit  ist  gewöhnlich  erblich,  hängt  iäck\ 
selten  mit  zu  iippigem  Leben,  mit  zu  reicher  und  zu  nahrhaHer, 
besonders  stickstot}'hattiger  Nahrung  zusammen  und  xeigt  sich  ge- 
wöhulich  erst  in  der  zweiten   KebenshaUt«. 

.Sowie  Tuberculosis  vor  der  Pubertät  in  munaigfachster  Combi- 
nation  mit  Scrofulosis  angetroffen  wird ,  so  verbindet  sich  wä 
Gicht  gern  im  späteren  Älter  mit  manchen  anderen  Uiathesen,  »1 
den  hämorrhoidaicu  Erkrankungen,  mit  der  stein  bilden  den  Üiatheae, 
mit  KlechteDaiisschlägen. 

'j.  Die  Steinbild  ende  Diathese  hat  insofern  maunigfKb 
Berührungspunkte  mit  der  gichtiscben ,  als  die  harasaurcn  Nieiva* 
concretioneu  und  die  mit  diesen  verwandten  nicht  selten  die  gkidiA 
Ursachen  und  die  gleichen  äusseren  Yerhältciase  darbieten.  ^ 
dunkler  ist  schon  für  die  Harncancretionen  die  pbospbfttische  Dii- 
these,  welche  zwar  nicht  selten  Folge  von  Keizungszuständen  dff 
JJarnörgnne  ist,  aber  auch  ganz  unabhängig  von  diesen  «ich  «t* 
wickeln  kann  und  wahrscheinlich  mit  der  Natur  der  NahrangsnÜli 
im  Zusammenhange  steht.  Für  die  Gallensteiue  iSsst  sich  bisj^ 
nicht  eine  besondere  Diuthese  annehmen. 

3.  Die  stentomatöse  Dtathesef  die  Anlage  zurEutwicir 
Inng  von  Speckstoff,  von  Ämyloidsubstanz  mit  ihrer  eigeuthmnlii^ 
Jod-Schwctelsäurereaction  ist  auch  eine  allgemeine,  »ich  in  ^ 
Leber ,  der  Milz ,  den  Niereu  hauptsächlich  zeigende ,  a1>er  auch  ii 
den  Scbleimbänten  ,  den  Lymphdrüsen ,  den  ßlntgefassen  der 
schiedeusten  Körportheile  wabruchmbare.  Hier  handelt  efl  siefa  «• 
eine  erworbene  Anlage,  welche  gewöhnlich  den  ganzen  Orgaiuav 
zn  rasirh  and  7.u  tief  zerrüttet,  nm  l)edcutende  Chanceti  crbtn^ 
Fortpflanzung  darzubieten.  Syphilis,  Intermittens,  erscfaüpfendr  Ei- 
terungen ,  kachektisirende  Zustände  im  Allgemeinen  liegen  wohl  ^ 
der  Steatose  zu  (irunde,  indessen  Kndofc  man  auch  nicht  ganzMha 
kein  einziges  dieser  ätiologischen  Momente.  Diese  Hrkrankm^ 
kommt  fast  in  allen  Lel>ensaltem  vor,  jedoch  bei  Kiudern  und  Gni" 
sen  selten  und  in  den  Bliithenjahren  am  häutigsten.  Von  Co»biv 
tion  mit  anderen  Diatbesea  beobachtet  man  die  mit  Serofaloü 
Tuberculosis,  znweilen  mit  Carcinosis. 


Fath  Ol  Offisch»  compleze  DUtheseo,  ohn«  bastiniBt  uaohwelibare  speoialle 
chemische  und  histg logische  VerKuderoDgen. 

Herrscht  im  Allgeniciueu  in  der  Geacbicbte  der  pathologischen 
iatbeäen  viel  Duukel,  ao  ist  dies  noch  ganz  besonders  ftir  diese 
itxt  ÄU  erörternd«  Gruppe  der  Fall.  Indessen  lässt  sich  doch  die 
tholugie  der  zu  erwähnenden  Kraukheiten  uicht  anders  auffassen. 

1.  Rheumatische   Diathese.      Bchon    in    meiner    Mono- 
mphin  über  den  acuten  Oelenkrhcuoiatismu»  hübe  ich  mich  bemüht, 

zeigen ,  da&s  es  sich  in  ilemselbeu  keiueswegs  um  eine  bloAso 
kältnngskraukbeit^  aouderu  um  eine  allgemeine  Kraukbeitfiautage 
iDdelt.  In  noch  viel  deutlicherem  Maasse  ist  dies  fiir  deu  Chroni- 
ken Kheumatismus  der  Fall.  I^t  auch  andauernde  Einwirkung  der 
(Tohnungsfeuchtigkeit  und  häufige  Erkaltung  iu  vielen  Fällon  ein 
ichtiges  Element  für  die  rheumatischen  Erkrankungen,  ao  beobach- 
wir  dieselbeu  auch  ohne  jeden  derartigen  Kinfluss ,  in  ganzen 
ilien  erblich  und  bei  den  gleichen  Einflüssen  Ausgesetzten  in 
ht  ungleicher  Art;  während  die  Einen  ganz  verRchoiiL  bleiben, 
;eD  Ändere  iu  kurzer  Zeit  fast  coutract.  Während  die  neurat- 
kchen  Formen  mehr  der  Jugend  und  mittleren  Lebenszeit  ange- 
liTen  <  sind  Muskel-  und  Geleukrheumatismeu  iu  ihrer  chronischen 
Wtn  in  der  zweiten  Lebensbälfte  und  namentlich  auch  in  ihrer 
lätereu  Periode  sehr  häutig.  Die  Rheumarthritis  defürmans  zeigt 
sh  schou  in  der  Jugend  häufig  und  entwickelt  sich  überhaupt  im 
ittlereu  Lebensalter  am  häufigsten.  Mit  Gicht,  mit  Flechten  geht 
rheumatische  Diathe.se  häufige  Combinntionen  ein. 

2.  Eine   neurotische  Diathese    auzuuehmeu ,  wird    viel- 
;ht  manchen  Arzt  befremden.     Indessen  beobachtet  mau  so  häufig 

id  in  so  verschiedenen  Formen,  selbst  unabhängig  vou  allen  siehe- 
iu  ätiologischen  Mumeuteu,  eine  sehr  aus  gesprochene  Anlage  zu 
ervenkrankheiten  der  verschiedensten  Art,  und  diese  ist  auch  so 
fc  erblicb,  dass  man  sich  eigentlich  wundern  uiuss,  dass  man  nicht 
iiOD  früher  eine  solche  Diathese,  welche  dem  von  Bouchut  be- 
hriebenen  Nenrosisme  entspricht,  angenommen  hat. 

'd.  Die  Bcrofulose  Diathese  haben  wir  au  einem  ande- 
D  Ort«  bescbriebeu  und  ist  sie,  selbst  von  allen  tuberculösen  Cora- 
plicatiouen  und  Combinationeu  getrennt,  durch  die  Mannigfachheit 
d  Succcssion  ihrer  Localis&tionen ,  durch  ihren  schleichenden, 
ronischen  Verlauf,  durch  ihre  Erblichkeit,  mit  einem  Worte,  durch 
«  ihre  Karaktere  eine  der  bestimmtest  ausgesprocheneu  Diatheseu, 
lohe,  wie  gesagt,  mit  Tuberculosis  sich  zu  combiniren  eine  aus- 
prochene  Tendenz  hat,  namentlich  mit  Lymphdrüsen  tu  bereu  lose, 
velche,  wie  Scropbulose,  von  der  Pubertät  am  häufigsten  vorkommt 
nod  nach  derselben  selten  wird. 

■    L*b«rt,  tUfemelne  Paihologta.    n.  Aafl.  M 
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4.  Eine  hamor  r  hoidale  Diathese  anKonehmen .  vir4 
vielleichfc  auch  Maacbem  anffatlen,  besonders  da  bereits  eine  varicön 
Diathese  besprochen  worden  ist.  ludcssen  besteht  die  Hämorrbot- 
dalerkrankitng  offenbar  uicht  bloss  ia  der  Varicosität  der  After- 
venen; im  Gegentlieil  ist  diese  vielmehr  Polge  uud  Ausdruck  der 
allgemeinen  Krankheitsanlage ,  der  Störungen  des  Pfortaderkrcü* 
laufs,  der  Ueberfülluug  des  ganzen  Unierleibsveueusystema ,  Fol^ 
der  ganzen  Kürperconstitation,  der  allgemeinen  Plethora,  der  gauui 
Lebensart,  Gewohnheiten  und  Ernährung.  Kür  nähere  Begräuduax 
dieser  Ansicht  verweise  ich  auf  die  spezielle  Pathologie  und  Then- 
pie  und  meine  Spezialarbeit  über  Hämorrhoiden  in  Virchüw'i 
Pathologie,  sowie  auf  meine  grosse  pathologische  Anatomie  und  ibn 
Abbildungen. 

Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  Hämorrhoidalerkrankung  nA 
mit  Gicht,  Steinbildung,  Flechten  zo  combinireu  die  Tendenz  htL 
indessen  ist  auch  die  Fähigkeit,  sich  mit  Tuberculosis  zu  combinireu, 
keineswegs  eine  exceptionelle  und  habe  ich  diese  beiden  Diatheses 
mehrfach  neben  einander  beobachtet. 

Wir  haben  im  Verlaufe  dieser  Auseinanderset^song  oft  vonCoa- 
biuatiuD  der  Diathesen  gesprochen.  Wir  müssen  hier  noch  eiztigi 
Bemerkungen  über  den  angenommenen  Aniagünismus  zwischen  dn> 
selben  uud  zwischen  verschiedenen  Krankheiten  überhaupt  niit- 
theilen. 

Einen  Antagonismus  zwischen  verschiedenen  Diatbesen  gibt  n 
nicht,  nur  kommen  die  einen  hüahg,  die  anderen  selten  nebeneinan- 
der vor,  die  einen  haben  ihren  Grnnd  in  übermässiger,  die  andena 
in  unzureichender  oder  tief  veränderter  Ernähruug ,  die  einen  kon- 
men  in  der  Jugend,  die  anderen  mehr  im  Alter  vor.  Mit  «iinb 
Worte,  die  verschiedeneu  Bedingungen  ihrer  Eutwickelung  ent«cfatt* 
den  über  den  Grad  der  HäuBgkeit  ihres  ZusammenlreCFeus.  S»  '» 
auch  der  früher  angeuommeue  Antagonismus  zwischen  Krebs  noi 
Tubercolosiä  aufzufassen. 

Indessen  bleiben  doch  noch  immer  manche  unerklärte  ThaC^ 
Sachen,  selbst  wenn  man  die  grösste  Nüchternheit  nud  Objectitttit 
in  diese  Fragen  bringt.  Warum  entwickelt  sich  Carciuom  Dicht  bei 
progressiver  Tuberculosis,  während  diese  im  Verlaufe  der  prognr 
siven  Oarcinosis,  wenn  auch  nicht  hänfig,  doch  aaoh  nicht  gan 
selten  zur  Beobachtung  konimti' 

WesshaHi  kommen  Herzkrankheiten,  die  direct  tnbcrcatteeD  mi 
die  Pericarditis  abgerechnet,  also  namentlich  Klappenfehler  in  Folg» 
von  Kudocarditis  so  selten  bei  Tuberculosen  vor,  wiihrend  deich  Ji» 
an  angeborener  Pnimonalstenose  Leidenden  so  oft  tuberculo»  n 
Grunde  gehen? 

Wesshalb  sind  acuter  Gelenkrheumatismus  uud  T3*phus  «o  äot- 
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'  idrst  Belteu  beim  gleichen  Iiidividaum  gleichzeitig  zu  beobachten, 
[ebenso  acDUr  Kheumatismufi  und  Typhus  so  selten  mit  Tuberculosis 
'Terbonden?     Hier  liegen  noch  viele  dunkle  Fragen,  deren  Beautwor- 

fcoxig  sehr  zahlreiche  Korscliungeu  nöihig  macht. 

In    Bexag    anf  den    Antagonismns   zwischen    Tubercnlosis    and 
[  Intennittens  habe  ich  sowohl  in  deu  Khoneuiederungen  der  Schweiz, 

ab  auch  in  Ureslau  beide  Krkrankuugeu  so  häufig  neben  einander 
|,1)Bobachtet,  da»s  ein  Antugoniamiis  Iwätimmt  nicht  besteht  und  dass, 
QU  es  Localitäten  gibt,  in  welchen  nur  die  eine  dieser  beiden  Elr- 
[Irankangen  mit  Äusschloäs  der  anderen  vorkommt,  hier  gewiss  noch 
[-imbekanute  Gründe  obwulteu. 


Zweiter  Abschnitt. 

4«r  AasseDwett  begründete,   Tom  WtlleD  des  Individaams  unabbünglge 
EraukbciteD. 

Erstes  Kapitel. 
Atmospbflrisuhe  und  kosuiiscbe  VerhaltniSBe. 

Ist  auch  im  Allgemeinen  die  Zusammensetzung   der  atmosphä- 
Luft   überall  an  der  Krdoberääche  die  gleiche  ,  so  kann  die- 
•elbK  Joch  je  nach  der  Höhe  von  verschiedener  Dichtigkeit,  je  nach 
der  Menge    der    beigemischten    Wasserdämpfe    von    verschiedener 
KcQchtigkeit  sein,  ebenso  kann  die  Menge  der  Kohleneänre,  die  der 
|:S«ktrlcität  der  Luft  schwanken.     Der  Lnft  kann  Ozon  in  wandel- 
'barer  Menge    beigemengt  sein.     Nicht    minder  wichtig  als  Schwere 
und  Dichtigkeit  sind  die  Temperatur,    die  Winde;  ausserdem  kann 
die  Luft  sehr   mannigfache  Krankheitj}kcime    in  sich  tragen,  welche 
•chwcr  oder  gar  nicht  bestimmbar  sind ,  so  die  verschiedenen  Erna- 
<  nationen    in    Fäuluiss    und    Verwesung    begriffener    thierischer    und 
pSansJicher  Stoffe,  so  die  Miasmen  und  Cootagiei],  so  die  vielen  in 
der  Lufl  schwebenden  Keime  püauzlicher   und  thierischer  Parasiten, 
Oräade  genagt  um  Krankheiten   mannigfachster  Art   zu   erzeugen, 
iila   der    blosse  Geruch    verschiedener  Wohlgerüche,    besonders    der 
liftqmCT ,  reicht  bei  sehr  nervösen  Individuen  schon  hin,  ein  Gefühl 
1  jrower  Unbehaglichkeit  zu  erzeugen.     Gerade  die  Beobachtung  des 
Genius  epidemicus  und  der  Seuchen  liefert  den  Beweis,  dass  selbst 
da   noch    zahlreiche    krankmachende  Potenzen    auf   deu  Organismus 
einwirken,   wo  bestimmte  Schädlichkeiten  gar  nicht  mehr  nachweis- 
bar sind.     Leider   aber   ist  dieser  ganze  Theil    der  Aetiologie  noch 

42» 


A 


660 

ia  ein  tiefes  Dunkel  gebullt,  and  wir  besitzen  eigentlicb  mehr  Kid- 
(liücke,  Vermuthungen  ,  hin  und  wieder  Wabrscheinlichkeit«D.  &ls 
wissenHchaftlicb  begründete  Doctrineu  auf  diesem  Gebiete,  welcfaa 
so  sehr  der  genauesten  und  gründlichsten  Forschnag  bedarf. 

1.  Klafln««  der  TenporatBr. 

Trockene  Kälte  ist  in  massigem  (jradc  gesund  nod  itirkul 
und  wird  von  den  Bcwohuera  des  Nordeus,  sowie  von  denen  boha 
Tbäler  im  Süden  sehr  gut  vertragen ;  aber  zu  lange  anhaltend  uaI 
bei  nicht  daran  Gewöhnten,  bei  nicht  gehörig  durch  warme  Kleidu&d 
oder  Heizung  Geschützten  wird  dadurch  die  normale  Hautausdunätoag 
gemindert,  dieCapIlUren  der  Hautoberfläche  werden  durch  den  Beil 
der  Kulte  zusammengezogen  und  so  i^trömt  das  Blut  mehr  nuk 
den  inneren  Theileu,  sowie  auch  direct  die  Schleimhäute  durch  des 
beständigen  Contact  mit  kalter  Luft  gereizt  werden  können.  Art 
diese  Art  kann  die  Kälte  besonders  dann  zu  mannigfachen  katiT' 
rhalischen  and  parenchymatösen  Entzündungen  Veranlassung  gehest 
wann  sie  den  Körper  in  einem  Momente  tniTt,  wu  die  Hautfunetictt 
durch  ächweiss  oder  sonst  durch  erhöhte  Temperatur  gesteigert  ist, 
daher  man  sich  sehr  leicht  erkältet,  wenn  man  ans  sehr  wanncft 
Räumen  iti  kalte  Luft,  und  nameutlich  der  Zugluft  ausgesetzt,  komoL 
Dies  fuhrt  uns  auf  die  Lehre  von  der  Erkältung,  welche  leider  \n 
jetzt  eine  nur  schwache  und  höchst  unvollkommene  physiulogisefai 
Basis  besitzt.  Die  dahin  einijchlagenden  Experimente,  das  Lackini 
und  Firnisften  ganzer  Thiere,  haben  mit  dem  Acte  der  Erkältonf 
nicht  einmal  eine  eutierute  Aehnlichkeit.  Die  physikulischen  mi 
chemischen  VorhältniKse  der  Hautfnnctionen,  besonders  in  ibrtf 
Verändernugen  uacb  titattgefundener  Erkältung,  sind  uns  unbekaiutt 
Die  Exhalation  der  Wasserdünste,  der  geringen  Mengeu  von  Han- 
stoä'  oder  Auimouiak,  der  kleinen  Menge  flüchtiger  dänren  kMM 
durch  die  Lungen,  die  Nieren  vicarireud  übernommen  werden.  Ifil 
einem  Worte,  eine  naturwissenschaftliche  Erkältungstheurie  ist  I» 
jetzt  rein  unmöglich. 

Die  meisten  acuten  Krankheiten  werdcu  gern  vom  Poblikns 
und  oft  auch  von  Aerzten  einer  Erkältung  zugeschrieben.  Eis  liivt 
sich  gar  nicht  läugnen,  dass  der  Eintiu»ä  der  Erkältung  auf  EraeS' 
gung  von  Pneumonie,  Pleuritis,  Angina,  acuten  GelenkrheamatisBiii^ 
•Schnupfen,  Husten,  Durchfall,  IlruHtkaturrh ,  Rheamaliamen  ml 
Neuralgieen  aller  Art.  acute  Brightische  Niereueutzündoug  eie.  m 
häufiger  ist.  Wir  »eheu  aber  auch  alle  jene  Erkrankungen  vkm 
jede  Erkältung  entstehen ,  ja  dieses  ist  sogar  zuweilen  iu  den  fit 
gehaltenen  Sälen  unserer  iSpitaler  der  Fall.  Direct  eine  tirapp«  vM 
Erkältungskrankheiten  annehmen  zu  wollen,  ist  also  eine  gfW 
Uebet'treibuug  und  ein?  durchaus  überwundene  ontologische  AoffilHai^ 
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Hält  man  sich  nan  an  die  Beobachtung^  so  findet  man ,  daas 
Bwar  die  Erkültoug  durch  kalte  Luft,  Zugluft,  sehr  kaltes  Trinken 
bei  scbwitÄcndem  oder  hcissem  Körper  Tcrschiedene,  »um  Tbeil 
schwere  Erkraukungeu  erzeugen  kann,  das»  aber  hier  die  gröseten 
iodividuelleu  Verschiedenheit«»  gtattfinden,  also  doch  noch  eine  indivi- 
duelle PriidisfKisition  stattfinden  niass.  Warum  bekam«  sonst  in 
Folge  der  gWicheo  atmosphärischen  Schädlichkeit  der  Eine  Angina, 
der  Andere  lironcliitis,  ein  Dritter  Pneumonie,  ein  Vierter  acuten 
Gelenkrheuuiatismus,  ein  Fünfter  Morbus  BrightiiV  Falsch  ist  also 
der  gewübnliche  ärztliche  Sprachgebrauch,  unter  diesen  Umständen 
die  hirkältuug  die  prädisponirende  Ursache  zu.  ueuuen.  Die  Prädia- 
positiuu  liegt  im  Individuum,  die  atmosphärische  Schädlichkeit  ist 
Dnr  die  Gclegeuheitsursache,  welche  die  Krank  hei  tsan  läge  in  die 
Krankheit  überiuhrt.  Vergleicht  raan  die  Häutigkeit  derjenigen  zum 
iTheil  oben  genannten  Krankheiten,  welche  der  Erkältung  zage- 
§chrieben  werden ,  in  den  verschiedenen  ßerufsarteu ,  so  stellt  sich 
heraus,  dass  zwar  die  mehr  sitzenden  und  vor  äusseren  Eintlüssen 
Geschützten  durchaus  keine  Immunität  für  dieselben  zeigen,  dass 
äe  aber  viel  häufiger  bei  denjenigen  Arbeitern  vorkommen,  welche 
ich  der  Feuchtigkeit,  der  Kälte,  der  Nässe  vielfach  aussetzen.  Schon 
l&Dgst  bin  ich  daher  zu  der  Ueberzeugnng  gekommen,  dass  häufige 
Abkühlung  der  Ilauttemperatur  und  Störung  der  unmerklichen 
fiajtausdiiustung  oft  erst  gewissermassen  durch  ihre  Summiruug 
igentliche  Krankheiten  herbeiführen,  deren  Entwickelung  dann  oft 
Iceineswegs  eiui?  irgendwie  nachweisbare  einmalige  Erkältung  vor- 
hergegaugeu  ist. 

Durch  anhaltende  trockene  Kälte  werden  auch  Blutungen,  na- 
menthcb  Hirnblutungen  und  Lungenblutungen  begünstigt,  welche 
aber  auch  bei  den  anderen  extremen  Temperaturen ,  wie  auch  bei 
anhaltend  niederem  Barometerstande  häufig  sind. 

Eine  hohe  Temperatur  der  atraospliärischen  Luft  erweitert  und 
«rschlatft  durch  Ausdehnung  die  Gewebe;  sie  begünstigt  und  steigert 
die  Ilautausdünstiing,  sie  mehrt  die  Häutigkeit  doK  Athmens  und 
die  Lungeuexhalatiou.  Die  Schleimhäute  hingegen  sind  mehr  trocken, 
daher  grö-sserer  Durst,  langsamere  Verdauung,  Minderung  des  Urins 
l>ei  hantigem  nnd  starkem  Schwitzen.  Der  Kreislauf  ist  beschleunigt; 
in  den  Functionen  des  Gehirns  und  Geistes  zeigt  sich  eine  massige 
Depression,  sowie  in  höheren  Graden  eine  Anlage  zur  Trägheit  und 
Scbläfrigkeit.  Andauernd  höhere  Temperatur  prädisponirt  zu  Oehim- 
congestionen  f  Eutzündnugen  desselben,  sowie  seiner  Häate.  beson- 
ders bei  rascher  Entwickelung  durch  intense  Sonnenhitze,  Sonnenstich, 
Üenxer  za  Erkrankungen  der  Verdauuugsorgane  und  der  Leber,  zn 
typhösen  Fiebern,  zu  Erkrankungen  der  Haut,  und,  bei  Abwechslnng 
lähler  Nächte  mit  heissen  Tagen,  zur  Ruhr.   Erkältungen  sind  auch  bei 
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fauissem  Wetter  nm  so  bäafit;;er,  alsderUeberirauji^inküblettülfclfiii  ptöti* 
lieber,  von  Winden,  von  Sturm,  von  (»ewittern,  von  Hegen  begleitet« 
ist,  welche  den  Körper  nicht  bloss  erhitzt,  soudeni  auch  oft  schwitzend 
überraschen ,  daher  raau  Katarrhe  und  Kntzündangen  auch  dun 
TielTacb  auftreten  sieht.  Ausserdem  setzt  mau  sich,  durch  grom 
Hitze  sehr  belästigt,  bei  derselben  viel  leichtsinniger  als  bei  Am 
Kälte  Erkältungen  au».  Man  hat  aus  der  (grösseren  Mortalität  io 
der  kalteu  und  der  geringeren  in  der  warmen  Jahreszeit  einen  Bück* 
scblnss  auf  die  grössere  Salubritlit  der  Wärme  machen  wollen ,  iih 
dessen  die  Verhältnisse  sind  hier  so  complicirt,  dass  es  ein  nnendlicfe 
leichtsinniger  Missbrauch  der  Statistik  wäre ,  aus  die^^en  compleun 
Thatsachen  einen  concreten  Schluss  ftir  ein  einziges  hiebei  augeblieh 
ätiologisch  wirkendes  Moment  ziehen  zn  wollen. 

2.  Einttiuii  der  reachti^lCAit. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Feuchtigkeit  der  Luft.  Bei  nicht 
zu  extremen  Temperaturen  ist  eine  etwas  trockenere  Luft  gesänder. 
Sehr  verschieden  ist  die  Wirkung  feuchter  warmer  und  feucbtef 
kalter  Luft.  Ersterc  ist  weniger  schwer,  crscblaä't  die  Uewebe  doA 
bewirkt  eine  gewisse  Trägheit  in  den  Functionen.  Der  Schwei» 
der  Körperoberfläche  verdunstet  langsamer.  Der  Appetit  ipt  schwaek 
die  Verdauung  laugsamer  und  unvf^^llkommencr.  Der  Durst  ist  ha 
der  reichlichen  Absorption  von  Feuchtigkeit  durch  die  Liuigen  väl 
geringer  als  bei  trockener  warmer  Luft.  Der  Puls  ist  eher  weic^ 
ach  wach,  und  was  wir  oben  von  der  geistigen  Trägheit  gesagt  habo^ 
findet  hier  seine  Anwendung.  In  feuchten,  warmen  (hegenden  be* 
obachtet  man  eine  gewisse  .\nlagc  zu  Trägheit  mit  nicht  bedtl- 
tcudcr  Muskelstürke,  Anlage  zu  Schleimhauterkrankungen,  nameol- 
lich  der  Verdauungsorgane,  zu  scorbutischen  Äffectionen,  za  Rohr, 
zu  intermittirendcn  Fiebern.  Dagegen  kann  alier  ancfa  ein  solch« 
Zustand  der  Atmosphäre  bei  mehr  eutzüudlicber  Diathese,  bei  be~ 
stehender  Tuberculosis,  bei  mannigfachen  acnteo  und  cfaroniacha 
ReizzustäudüD  von  grossem  Nutzen  sein. 

Feachte  Kälte  ist  noch  schädlicher  als  feuchte  Wärme.  Sie  macht 
die  Wirkung  der  Kälte  durchdringender.  Nebel  sind  anch  schon  Oe* 
Sunden  höchst  unangenehm.  Feuchte  Kälte  prädisponirt  zu  mannig- 
fachen entznndlicheu  Krankheiten ,  zn  den  verschiedenartigsten  Kar 
tarrhen.  Macht  eine  bedeutende  Kalte  schon  im  Allgemeinen  zu  dem 
Erstarren  einzelner  Gliedertheile,  zn  dem  sogeuaouteu  Erfrieren  gt- 
neigt,  so  ist  dies  in  noch  viel  höherem  Grade  dnrch  feucht«  Kite 
der  Fall.  Merkwürdig  ist  überhaupt  die  Analogie  rascher  Kinwiriraof 
extremer  Temperaturen,  und  die  vielfache  Äehnlichkeit  zwisckcn  6m 
örtlichen  Wirkungen  des  Erfrierens  nnd  des  Verbrennexis,  des  Ho- 
vorrnfeDfl  von  Röthe,  Schwellung,  Ansschwitznng,  Zerstörung  bisna 
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Brande ,  welcher  letztere  aber   viel  tiefer  am   erfroreneu  Gliede  bc- 
{ steht,  als  am  verbrannten. 

3.  Kiillius  der  Wlndn. 

Mit   der  Luftfeuchtigkeit  oft    in  nahem  Zasammcnfaauge   steht 
Einätuu  der  Winde,  Nord-,  Nortlost-  und  Ostwinde  entsprechen 
[mehr  der  kahleren^  Süd-,  Südweat^  und  Westwinde  mehr  der  wärmeren 
loDd  feuchten  Atmosphäre.     8ie    führen  daher  besonders  den  Kegen 
[herbei,  wülireud  Nurdwestwiude  namentlich  sich  beim  Subuee  betbei- 
ligen.  Von  ganz  eigeotbüralicher  Wirkung  sind  einzelne  Winde,  so  der 
JTom  »snden  nach  Norden  streicheude,  von  der  Wüste  Sahara  angeblich 
lilierkommtrnde  Öirocco,  welcher  noch  die  Alpen  vielfach  überschreitet 
jund  in  ihren  Tbälem    als  Föhn  erscheint,    ein  zugleich  sehr  wohl- 
Itbätiger  aber  ancb  sehr  gefährlicher  Wind.    Mit  unglaublicher  Schnel- 
^keit  trocknet  er  dan  oft  durch  langen  Regen  durchfeuchtete  Krd- 
^reteh.     Rasch   schmilzt   er  den  Schuee   und   ruft  in  den  Alpen  wie 
mit    einem  Zaiibcrschlage,    nach  kaum  geschniolxenem  Schnee,   die 
schönste  Blütheupracht  des  Frühliuga  hervor.     Aber  durch  diese  ans- 
^ trocknende  Wirkung  und    den    scharfen   ihn   begleitendeu    Luftzng 
rird  der  Fühn  auch  sehr  gnifthrlich.     Kr  ruft  häufig  in  kurzer  Zeit 
Pgaaze  Dörfer   verzehrende  Feuersbrünste  hervor,  so  dass  polizeilich 
|!in  vielen  Orten  der  deutschen  Schweiz  an  Tagen  starken  Föhns  ver- 
(boten  wird ,  Feuer   im  Uerde   anzuzüudeu.     Dieser   AVind   nun   hat 
[das  eigenthümliche  Austrocknende  nuch  für  den  Menschen.     Mattig- 
keit neben  Aufregung,  Unruhe  und  Athemnoth  erzeugter  bei  Vielen, 
Ll>esonders    huußg   sind    zu    dieser  Zeit  Migränen    und    neuralgische 
I  Schmerzen. 

Uer  kalte  Mistral  der  Knsten  des  Mittelmeeros,  der  rauhe  Nord- 
joatwind  unserer  Länder  erzeugen   in   mannigfachster  Art  Katarrhe, 
|schwere  rheumatische  und  entzündliche  Erkrankungen.    Auf  weite  Ent- 
fernung tragen    Winde  in    verschiedenster  Richtung  ungesunde  Ema- 
nationen   des  Bodens,    sowie    mannigfache  Keime   der  Erkrankung. 
''reiiich  bot  mau  in  früheren  Zeiten  vieles  Ursüchlicbe  in  den  Seuchen 
L»uf  atmosphärische  Schädlichkeiten  und  Wirkung  der  Winde  gescho- 
[ben,  was  mehr  Folge  von  Grundfeuchtigkeit  and  Boden em an ation  ist. 

&.  KWhui  1«8  Lnn^inekn. 

Der  Druck  der  atmosphärischen  Luft   ist   wandelbar  je   nach 
fden  verschiedenen   Muhen  ,  und  flomit  kommen  schon    verschiedenen 
ewohnten  Höhen    manche    pathologische    Eigenthümlichkeiten    su; 
seilen  wir  lu  den  höheren  bewohnten  Tbälern  und  Berggegenden 
he  Epidemieeu  der  Ebene  seltener  werden,  sowie  auch  einige  ganz 
iTerschwinden.     Dyskrasische  Erkrankungen    nehmen    mit   der  Höhe 
Icbenfallfl   ab,    während   entzündliche   und   rheumatische   mehr   vor- 
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walten.  Besonders  kommen  Brusteuizundangen,  io  spMM 
nie  in  Berg^^egenden  nicht  bloss  sehr  hänfig,  sondern  ftoch  a  dhf 
bösartigen  Epidemieen  vor.  Dass  indessen  hier  der  gif^riug«r«  Lrfk- 
drnck  nicht  allein  einwirkt,  sondern  anch  alle  andern  ktifnatkrW 
Verhältnisse  zu  berücksichtigen  sind .  r.eigt  der  Umstand .  Jui  ä 
südlichen  Ländern,  besonders  in  den  hohnn  Hergsügen  de«  HibmIi^ 
und  der  Cordilleren,  noch  auf  einer  Höhe  grosse  bewohnte  and  is 
Ganzen  recht  gesnude  Städte  liegen,  auf  welcher  in  den  Alpta  am 
Schnee  nicht  mehr  2nm8chmcl»;u  kommt.  Kropf  and  C^ratintMa^ 
welche  in  den  Xhülern  der  Gebirgsländer  zum  Theil  in  gro— f  ¥>» 
breitung  vorkommen ,  werden ,  je  höher  man  steigt ,  deaio 
In  Europa  sind  die  höchsten  das  ganze  Jahr  hindorch 
Gegenden  des  südlichen  Wallis  und  Eugudins  auf  einer  BBke  ^ 
etwa  tiOOO  Fuss  über  der  MeeresHache  nnd  etwas  darüber.  Daif^ 
snnde  Klima  hoher  Berge  hängt  übrigens  nicht  blosa  Ton  dvB^ 
heit  der  Luft,  sondern  auch  von  der  Vurtrefdichkeit  des  TriskwasM 
ab,  sowie  die  Nahrung  dieser  meist  von  Viehzucht  lebenden  Bfftt 
kemngen  viel  mehr  eine  plastische  und  animalische  ist ,  ab  d»  4r 
Bewohner  der  Ebene.  Wie  sehr  eich  übrigens  der  Uensch  den  iw» 
schiedenartigsten  Luftdrucke  accommodireu  kann,  eebeu  wir  dim« 
dass  alle  Functionen  sich  mit  gleicher  Regel mässigkeii  anter  dcttf^ 
steigerten  Luftdrucke  tiefer  Bergwerke,  wie  unter  den  sehr  ga^ 
derten  des  bis  über  14^000  Fuss  über  dem  Meere  bewohnten  Tbl 
gestalten  und  vor  sich  gehen.  Athmen  in  sehr  verdichteter  Ul 
unter  dem  Druck  von  3 — 4  Atmosphären  und  darüber  hat 
gar  io  neuerer  Zeit  vielfach  thernpeu tisch  zur  Erleicbtemng 
nischer  Athmungsbeschwerdeu ,  wie  Asthma,  Emphysem,  Tal 
lose  benutzt.  Aber  auch  Athmen  verdünnter  Luft  stellt  ncli,kB 
passenden  Apparaten,  als  heilsam  heraus  und  wissen  wir,  diMfi 
hoher  Berglnfi,  wie  in  Oavos,  im  Engadin.  sich  Bmatkranlca  mM 
im  Winter  mit  gutem  Erfolge  nuftialleu  können. 

Kann  sich  zwar  auch  der  Meusch  an  die  verschiedenstes  Gradt 
'des  Luftdrucks  gewöhnen,  so  ist  doch  jeder  ungewohnt«  rasobe  Tebv 
gang  viel  eher  nachtheilig.  So  erregt  lür  die  an  hohe  Bciglnft  w^ 
Gewöhnben  schon  der  Aufeuthult  auf  einer  Höhe  tob  8 — lU.OM 
Fuss  und  mit  zunehmender  Höbe  im  gesteigertem  Masse  Basditti 
nigung  des  Kreislaufs,  Wallungen  nach  dem  Kopfe,  Athen beaekwv^ 
den,  selbst  Blutungen  ans  der  Nnse ,  dem  Munde,  der  BroodM^ 
Schleimhaut.  Der  Individnen  bemächtigt  sich  ein  sotcfae»  GoAU  im 
Ermüdung  nnd  äcbläfrigkeit ,  dus  sie  sich  sorglos  den  grama  Ge* 
fahren  der  kalten  Nächte  und  des  Erfrierens  auf  hohen  Bergim  M»* 
setzen  würden,  wenn  sie  nicht  von  ihren  Führern  und  TTifliill 
mit  Gewalt  daran  gebindert  würden- 
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Ein  rasch<>8  Fallen  des  Barometers  zeigt  nicht  Belten  Kinflon 
auf  die  Häufigkeit  von  Oehirublutaugeu. 

h.  ElnflDM  dar  HektrkiÜU. 

In  der  Luft  befindet  sich  eine  ji^.wiase  Menge  positiver  Eluktri- 
eität,  irährend  die  des  Bodens  negativ  ist.  Beide  kommen  im  Kör- 
per des  Menschen  y.nsarauien.  Ebenso  kennen  wir  die  reichliche  im 
Körper  des  Menschen  selbst  sich  entwickelnde  Klektricität.  Ist  es 
daher  auch  wahrscheinlich,  dass  die  Veränd^nmgen  in  der  uns  um- 
gebenden Elektricitttt  von  hoher  Wichtigkeit  sind  ,  zeigt  eich  dies 
schon  au  dem  höchst  störenden  KiuHusse,  wt^lelieu  die  Gewitier  auf 
Gesnnde  und  Kranke  ausüben ,  so  fehlt  es  doch  an  genauen  For- 
schungen über  ihren  pathogenetischen  Kinfluss.  Was  z.  B.  der 
Gmnd  ist ,  wesshalb  au  Kheuuiatismus  und  Neuralgien  Leidende  bei 
dem  mannigfachsten  Witterungswechsel  mehr  leiden  und  dieeen  oft 
lange  vorher  fühlen,  ist  noch  durchaus  unbekannt,  und  ebenso  kann 
hier  der  verschiedene  hygroskopische  wie  der  elektrische  Znstand  in 
seinen  Veränderungen  von  EiuAuss  sein.  Mau  nmcbc  sich  jedoch 
Über  die  etwaige  Ergiebigkeit  genauer  l''orscliuugen  auf  diesem  Ge- 
biete keine  Illusionen.  Die  Menge  der  Luftelektrioitüt,  welche  gros- 
sentheils  au  die  suspendirteu  Wasserdämpfe  gebunden  ist ,  ist  viel 
geringer  als  man  glaubt,  in  den  engen  geschlossenen  Räamen  der 
Wobnangeo  nun  vollends  sehr  gering.  Man  helfe  ^ich  daher  auch 
nicht  in  Unbekanntem  mit  schönen,  klingenden  Worten,  sondern  be- 
gnüge sich  damit  ,  in  der  LuftelektricitÄt  einen  walirscbeintieh  nur 
geringen  aber  möglichen  Factor  in  der  Erzeugung  von  Krankheiten 
sa  erblicken. 

1^.  ElnflDH  d»  Oiftnretititi  4er  LoR. 

Der  Einfinss  des  Ozongehalts  der  Lnft,  dieser  eigenthämlichen, 
mit  stirkerem  Oxydatiousvermögen  begabten  Varietät  des  Sauer- 
stoffes in  Folge  von  elektrischer  Einwirkung,  ist  bis  jetzt  ein  höchst 
□usicher  coustatirter  in  Bezug  auf  Eutätehung  und  Verlauf  von 
endemischen,  epidemischen  und  sporadischen  Erkranknngen.  Wei- 
teren Forschungen  bleibt  es  vorbehalten,  zu  entscheiden,  ob  die 
wichtige  Entdecknug  ScbÖnbeins,  des  Vaters  des  üzou'e,  dass 
dasselbe  die  Gase  des  Fanlnissprocesses  zerstöre,  eine  Anwendung 
auf  die  Pathologie  finden  könne,  dann  aber  wohl  mehr  eine  heil- 
bringende, als  pathogenetische. 

7.  Kl^DH  der  onrelBeD  Lad. 

Der  Einfinss  nicht  hinreichend  cmenter  Luft  auf  die  Gesund- 
beit  ist  ein  viel  sicherer  conätatirter.  Schon  in  tiefen  und  engen 
Thälern,  welche  von  hohen  Bergzügen  eingeschlossen  sind,  sieht  man 
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im  Kropf,  im  Cretäniamue,  in  den  so  häufigen  Scrofeln  und  ToVer- 
keln,  iu  den  maiinigfacheD  zumTheil  sohr  verderblichen  Epidemieoi. 
iu  dem  elcnd(?n  Aussehen  der  ganzen  Bevölkerung  den  schiimmea 
Eiufluss  uicht  hinreichend  erneoter  Lnft.  Dieser  tritt  noch  ri«! 
deutlicher  hervor,  weuu  ein  snmpfiger  Boden  mit  schädlichen  Erd- 
emaualioneu  hiu7,ukommt.  Alier  noch  viel  ausgesprochener  lut  der 
Einfluss  nicht  hinreichend  erneuter  Luft,  wann  viele  Menschen  ii 
relativ  zu  engem  Räume  leben.  Hierin  liegt  zum  Th(*il  der  schlechter« 
Gesundheitszustand  und  die  viel  grössere  Mortah'tät  iu  den  armstm 
Volksklasseu ,  in  Getaugnissen  ,  Raaernon  etc.  In  der  Laft  jeocr 
engen,  viele  Ludividuen  eiuschliesseuden  Räume  ist  durch  die  Mam 
der  exspirirteu  Kohlensäure  die  Luft  schon  an  und  f&r  sich  schäd- 
lich,  wozu  dftnn  noch  die  ammoniakalischen  Emanationen  in  Zer- 
setzung begriffener,  nicht  hinreichend  oft  weggeschall'ter  Excretehia* 
zukommen.  Kuorm  ist  z.  ti.  die  Sterblichkeit  auf  den  Sklaven- 
schiffeu ,  in  welchen  viele  der  unglücklichen  Neger  in  so  en^cn 
Räume  beisammen  sind,  dass  die  Luft  nur  imvolikommen  dem  A^ 
mungsprozesse  dienen  kann.  In  Gefängnissen,  in  Lagern,  in  Ho* 
Spitälern  erzengen  sich  Typhus,  Dj-seutcrie,  Erysipele  und  bei  Opfr 
rirten  Pyämie ,  Septicämie ,  Hospitalbraud ,  iu  GebärhäuHsera  Pb«C- 
peralfiebcr  in  Folge  schlechter  Luft  und  zu  grosser  Anhäutung  der 
Individuen.  Durch  diese  ungünstigen  Bedingungen  werden  auch  die 
ansteckenden  Myceten  viel  'schneller  und  viel  intenser  verbreitet. 
Daher  auch  unter  allen  den  erwähnten  umständen  die  Äfortalitii 
bedeutend  gesteigert  wird ,  und  durch  Ausräumen  und  Lüften  jeutf 
Lokalitäten  oft  rasch  diesen  Schädlichkeiten  Einhalt  gethan  werdra 
kaun.  Das  Gleiche  gilt  aur.h  von  Privatwohuuugeu ,  welche  mn 
so  weniger  gesund  sind,  je  weniger  sie  trocken,  reinlich,  gut  ge- 
lüftet  sind  und  je  weniger  sie  dem  für  die  Gesundheit  nothwendign 
Luftquantum  enisprcchen.  Da  nun  ein  Mensch  im  Mittleren  160 
—  ITu  Kubikfuss  Luft  für  eine  Stunde  braucht,  so  ist  besonders  w 
Sclilafzimmern,  in  denen  mehrere  Erwachsene  und  Kinder  ztunoimeD 
eine  Reihe  von  Stunden  der  Nacht  zubringen,  eine  LuPtnieage  voa 
etwa  200  Kubikmeter,  oder  zwischen  T)  und  GOOO  Knbikfuss  nöthig. 
also  etwa  ein  Zimmer  das  anf  einen  Kuhns  berechnet,  18  Fnss  Länge. 
Breite  und  Höhe  hätte ,  wobei  uatürUch  die  gleiche  Luflmenge  uf 
Länge,  Breite  und  Uöhe  des  Zimmers  sehr  verschieden  Tertfaeih 
werden  kann.  Ks  handelt  sich  jedoch  hier  um  Maxima.  hinter  welcbea 
die  Räumlichkeiten  um  ein  nicht  Unbeträchtliches  zarückbleiboi 
können,  wenn  iiegelmH.ssig  und  reichlich  gelüftet  wird,  sowie  U 
ungenügender  Lüftung  auch  grössere  Rüumlirhketten  ungesund  werdo. 
Regelmässige  Ventilation,  Lufterueuerung  gehört  daher  zu  den  CSruwK 
bediuguugeu  der  Erhaltung  der  Gesnndheit. 

Niclit   Beobachten    so   wichtiger   hygienischer  Grundpi  inzipiea 
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I  T&cht  sich  in  fürchterlicher  Art  an  der  Gesundheit  des  EioEelaen 
und  der  Wohlfahrt  des  Staates,  und  man  hat  in  unserer  anf  ihre 
Intelligenz  so  stolzen  Zeit,  selbst  in  den  sogenannten  civilisirtesten 
Staaten,    noch    nicht    ernKllich    daran    gedacht,    anf  die  Wohnung 

j  und  Nahrung  des  Menschen  das  anzuwenden  ,  was  der  Eigenaotz 
echou    längst   für    die  Viehzucht   als   nützlich  und    nothwendig  er* 

I -wiesen  hat. 

8.  nnSoM  des  LlcbtML 

Das  Licht    ist   in  hinreichender  Menge   zum  Gedeihen   der  Ge- 
sundheit uuibwendig:    au/.ureicliendeä  Licht,    besonders  Wohnen  in 
dnnklcn,  namentlich  KellerrÜunien  schwächt  den  Körper,   macht  das 
kBlat  arm  an  Zellen  und  Faserstoff  und  prädisponirt   bo  zu  kachek- 
tischen  Zuständen ,    zu  Rachitis,  zu  Scrofelu,  Tuberkeln,  zn  Scorhat, 
'  zu  Blutungen,  zu  den  verschiedenen  Zuständen,  welche  Wassersacht 
znr  Folge  haben.     Gin    zu   grelles  Licht    wirkt    besonders  schädlich 
anf  die  Augen  und  erzeugt  mannigfache  Krankheiten  derselben.     Bei 
Insolation  ist  es  jedoch  viel  mehr  die  intense  Wärme  ats  das  grelle 
Licht,    welche  jene  schweren,  zuweilen    rasch  tüdtlichen    cerebralen 
[iStörungcn    durch    sogenannten   Sonneußtich    hervorruft.     In   Ober- 
I Italien  glaubt  man,  dass  die  so  fiirchterliche  Krnukluit,  die  Pellagra, 
,  smm  Theil  von  der  andauernd  intensen  Kiuwirkiing  der  Souuenhitzc 
herrühre,  daher  auch  der  Volksnanie  Mal  del  Sole.     Jedenfalls  aber 
ist  dies  nicht  die  Hauptursache  der  Pellagra. 

Höchst  merkwürdig  ist  der  EiuÖnss  des  blendenden  Lichtes  auf 

breiten  SchneeHächea.     Wer  auf  sehr  hohen  Schneetiächen  nicht  die 

'Vorsicht  gebraucht,   einen    dunklen  Schleier    zu  tragen,    wird    der- 

[maassen  geblendet,  dass  er  für  eine  Zeit  kaum  äussere  Gegenstände 

zu  nuteracbeiden  im  Stande  ist;  ein  Zustand,  der  von  inteuser  Rei- 

Kiintf  der  Augeu    und   der  Gesichtshaul    begleitet  ist.     Nicht    selten 

beobachtet  man,  dass  die    Reisenden .    welche  den  Mont  Blanc  oder 

Mont«  Uosa  bestiegen  haben,  noch  für  Tage  lang  an  katarrhaÜHcher 

I  .Ängenentzündung  und    an  Krythem    des  Gesiebt«   mit  ausgedehnter 

I  Desquammalion  leiden.     Der  Kintiuss  des  vollkommenen  Fehlens  des 

Lichtes  fiir  lange  Zeit    mucht  sich  beim  Menschen  nur    höchst  aus- 

j  nahmsweise  geltend.     Infusorien  und  Algen,  weicheich  in  denSalz- 

"werken  von  Bex  io  einer  Entfernung  von  30()U  Fnss    vom  Eingang 

i  der  Grube  gefunden  habe,  entbehrten  jeden  Pigments.     Salamander 

habe  ich  mehrfach  unter  diesen  Umstäuden  noch  ausgewachsen  mit 

I  Kiemen   beobachtet.     Ich   habe    lange    einen    lebenden  Proteus  an- 

gnineus  ans  der  des   Lichts  beraubten  Adlersthaler  Grotte  in  Steier- 

I  mark    beobachtet;    bei    diesen  Tbieren   sind   die  Kiemen   permanent 

[und  die  Augen  fehlen  ihneu.     Bekannt   ist  die  Verkümmerung   der 

Augen  des  Maulwurfs,  sowie  einzelner  in  Uohtlosen  Grotten  lebender 


amerikanischer  Fiscbc.  IndcäseD  meide  man  auch  hier  jede  C^mt 
treibuDg.  So  habe  ich  in  bedenteuder  KutfernuDg  vom  Tagali^ 
hinreichend  pigmeutirte  Spinnen  mit  vollkommeu  eutwickelten  Aagei 
geftmdeu,  ebeuBu  H^drachuidea  bis  auf  800  Tiefe  Meter  im  Geil* 
Öee.  Im  Meere  leben  Id  uock  viel  grösserer  Tiefe  Thiere  mit  Tofr 
ständigem  ÖehrermögeD.  Die  KiklÜmng,  dasa  es  sich  nm  Thien 
handelt,  welche  nicht  immer  vom  Licht  ganz  entfernt  lebeo.  toA 
für  eine  Reihe  derselben  nicht  zu. 

Langes  Fehlen  des  Lichtes  bei  Gefangenen,  sowie  bei  in  Be^ 
werken  Arbeitenden  bewirkt  mit  anderen  autibygienischen  Eindöns 
Abnahme  der  Krikltß,  unvullkomniene  Bluthf^rL-itung,  Anlage  zn  Bi^ 
tungeu,  zur  Wasaersacbt,  zur  ticrofaloais  nod  Taberculosis,  mit  eina 
Worte  tiefe  Sboraugen  der  ganzen  Ernährung. 

9.  Einflnu  der  JahrWKitoi. 

Dieser  hängt  ganz  besonders  von  den  bereits  erwähnten  aUa^ 
sphärischen  Verhältnissen  ab  und  ist  daher  ein  sehr  compbcirtcr. 
Bereits  Uippokratcs  thcilt  die  Krankheiten  in  Bezng  auf  die  Jahn^ 
Zeiten  in  die  des  Sommers  und  in  die  des  Winters  ein.  £r  «gl, 
daes  der  Winter  die  Krankheiten  des  Sommers  heilt  und  der  Sm* 
mer  die  des  Winters  modificirt.  Es  ist  dies  allerdings  für  einsah* 
Krankheiten  wahr,  so  für  manche  Kpidemieen,  für  iutermittireail 
Fieber,  für  Katarrhe  der  Athmungswege  nnd  manche  ander«  Erkna- 
kuugeu.  Jedoch  so  allgemein  kann  dieser  Satz  nicht  anfgestdl 
werden.  In  iiezug  auf  die  vorherr»chendeu  Krankheiten  der  Jahr» 
Zeiten  heobaclitet  man  für  den  Winter  besonders  Ucizangen  da 
Schleimhäute,  Katarrhe,  namentlich  der  Luftwege.  Erst  gegen  dv 
Frühjahr  werden  die  auch  im  Winter  nicht  fehlenden  KntzündaogM 
hüuSger,  ho  Croup,  Pneumonie,  Pleuritis,  acuter  Gelenkrheumati^ 
mus.  Auch  Ulutaugen  sind  im  Frühjahr  häufig.  Im  Somoer 
herrschen  Krankheiten  der  Verdauuugsorgane  vor.  Im  Frühjahr,  at 
Anfang  dt;s  Sommers  Interniittente^.  Gegen  Ende  des  SomoncB 
und  im  Herbst  zeigen  sich  Uahr,  wiederum  Wechselfieber,  Tjpb«i 
welche  gewöhnlich  bereits  in  der  Sommerhitze  beginnen «  jedoii 
auch  in  einzelnen  Gegenden  im  Winter  häufig  sind.  InmirdM 
aber  sind  auch  die  herrschenden  Krankheiten,  der  sogeoaiiDto  Q^ 
nins  epideroicns,  sowie  die  eigentlichen  Kpidemieen  keiaeewcgs  dvtk 
die  Jahreszeiten  nud  durch  ihren  Eintiuss  zu  erklären,  noch  M^fl> 
sie  in  Bezug  auf  dieselben  irircud  etwas  Oonstantes. 

Die  Mortalität  ist  im  Winter  am  grössten,  dann  folgen  der  Fräb* 
ling,  der  Herbst  und  der  Sommer.  Beim  Tod  durch  aogcborea» 
Schwäche  nnd  dnrch  Alter  prädominirt  der  Herbst  etwas  über  dm 
Frühling.  Gewaltsamer  Tod  ist  im  Sommer  am  häntig$teo,  ium 
im  Frühjahr,  viel  weniger  im  Herbst  und  im  Winter.     Eutsündiugaii 
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weonders  Brnst^ntzUmiangeu  schliessen  sich  an  die  oben  angcg&- 
lene  allt^eoitiiae  Hogel  au.  PlÖUlicbe  oder  fichnelle  Todesfälle 
darch  daB  Uerx,  dnrcb  das  Gehirn,  dnrch  die  Atl)miing»or};aii« 
leigßu  folgende  Fläafißkeitascala :  Winter.  Uerlist.  Frühling,  Sommer. 
Tür  Tabercolosis,  Scrofalosis  ist  die  grösste  Sterblichkeit  im  Krüb- 
ing ,  dann  folgen  Winter ,  Sommer  and  Herbst.  Wir  können 
ibHircns  hier  nicht  iu  Betreff  der  einzelnen  Krankheiten  auf  den 
Sintiuss  der  Jahres7£it«>n  näher  eingehen ,  and  hat  derselbe  nm  so 
lebr  ein  untergeordnetes  Interesse,  als  der  allgemeine  EintluM  der 
iiliretizeiten  aus  vielen  Factort^u  zuHamuiengesel/t,  durch  diese  kl- 
einen auch  wieder  aehr  modificirt  werden  kann. 

».  BalUi  im  KllMA-s. 

In  warmen  Ländern,  Toni  30  Grade  nördlicher  bis  zum  gleichen 

le  südlicher  Breite,  beobachtet  man  im  Allgemeinen  eine  schwä- 

Constitution ,  Vorherrschen    des    biliösen    und    lympbati»«ehen 

iraments.     Die  Verdanong   ist  leichter   geatort.     Von  Krank- 

prädomiuireu  die  der  Verdaanngsorgane,  namentlich  auch  b&ee 

men  der  Dysenterie,  in  äuinpfgegenden  Wecbseltieber  bis  zn  den 

limmsten   pemiciosen  Formen,  Lebererkrankungen    verschiedener 

,  Leberabscesse,  spontaner  Tetanus,  Lepra,  Elephantiasis,  häufige 

ierenblatungen ,  acute  Uirnerkränkungen.     Unter  den  Kpidemieen 

I.  neben  nnseni  gewöhnlichen,  Pest,  Cholera  und  Gelbfieber  die 

vorragendflien  und  häutigsten. 

In  srhr  kaltem  Klima  von  öö.  Breitegrade  faia  in  die  Nähe  dm 

sind  Entxändnngen  häutig    and    zwar   iu   den   venckiedeDaten 

«n.     Man  beobachtet   alle  möglicheu  Formen  Ton  Einfln«  de> 

,   ausserdem  häufig   äcorbul,  3crofa]o«iR,  Rachitis,  Tubcrcn- 

In    geraäjudgten  KItmaten    ?om  3fj — 56'  gedeiht  der  Menadi 

besten,  die  Krankheiten  idod  am  mannigfaltigsten  nud,  je  naeh- 

em  ein  Land  eädlicher  oder  nördlicher  liegt ,    herracben  bald  mebr 

die  Krankheiten  des  Südens  bald  mehr  die  des  Nordens    vor.     Viel 

wagt  äbrigena  in  jedem  Klima  von  der  TenehicdaBeD  Höbe  ab,  nur 

at,  ähnlieb  der  Terädüedenen  Höh«  der  fc^chaeegreBie,  sach  das  Bc^- 

cttm»  Ten^iedencr  Zonen  ein  rerscfaiedeiiesL    8o  sind  in  den  eeo- 

nlen  AlpuKoTOiM's  Tbiler  von  6000 — 6000'  aber  der  llceresj&cbe 

Ue  höchst  bevoboteo.  während  in  Ceotralsnenka  Quito  und  Mexico 

Bocb    auf  einer  Böthe  ron    naWcn  SOOC  bewohnte  Tbüer    b«y 

lud    in     den  GordiUerea    aoefa    ober     10 — 12,000'  Wohnrngn  im 

Imsefaen  sich  finden  and  in  Tfaibei  noch  höber. 

Die  sohidlicheu  Kinflilsse  der  Sümpfe  und  Erdemanatioaen  sind 

ft.ifldlirfief.^  desto  geÜhrlieber.     Viel   hängt  auch   vod  den  B«cea 

^■l^WB  ^  nirfiwsnisliiiii  ab.     Öo   sind   die  Neger  riel   weniger 

r 
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sirteEaropäer  weniger  als  Kinwauderer.  Die  Schwindencht  ial  nrit 
anch  in  südlichen  Läuderu  uicht  selten,  aber  bei  den  ana  dem  Nor* 
den  Kommenden  wird  sie  durch  ein  milderes  Klitua  nicht  selben 
gebessert  uder  geheilt,  während  sie  sich  umgekehrt  bei  aus  tnA- 
Itcheu  Ländern  in  den  Norden  Koamienden  leichter  entwickelt. 

U.  EialoM  4er  UkAlllitco. 

Das  meist«  hier  Einschlagende  haben  wir  bereit»  keaoea  ^ 
lernt,  so  den  Kintluss  des  mangeludeu  Ucfates  in  schattigen  Tbäler>, 
der  Kälte,  der  Winde  u.  s.  w.  Ein  fester  (iranitboden  ist  wenigii 
ftir  Erdemauationeu  und  für  manche  Seuchen  geeignet,  als  ein  akr 
poröser  Älluvialbuden.  Sounenreiche  Wohnnngen  sind  im  Allgf 
meinen  in  gemässigtem  Klima  und  im  Norden  gesünder  als  seblp 
tige,  da  mau  sieb  leichter  gegen  die  Sonne  als  g^en  den  Scfaithi 
schütisen  kaun  und  sonncnarmo  Wohnungen  viel  mehr  /m  Feodüä^ 
keit  geneigt  sind.  Ein  grosser  Unterschied  besteht  in  dieser  Bi- 
Ziehung  zwischen  Stadt  und  Land.  Wichtig  ist  auch  die  BeobMik* 
tung  Boussin  gault's,  nach  welcher  das  Regenwasser  der  SüdU 
viel  mehr  Ammoniak  enthält  ak  das  des  Laudes.  In  Städten  le 
obachtet  man  viel  häufiger  als  auf  dem  Lande  Nerven kraukheitM, 
Scrofulosis,  Tuberculosis,  besonders  Lnngenschwindsnoiit ,  TjrjAi^ 
acute  Exantheme.  Auf  dem  Lande  beobachtet  man  häufiger  A 
mehr  reiu  entzündlichen  Krankheiten,  aber  auch  mehr  intermittimli 
Fieber.  Im  Allgemeinen  ist  die  Sterblichkeit  in  den  Städten  grötf 
als  auf  dem  Laude,  namentlich  durch  Hirnblatungen ,  acute  Ex»* 
theme,  Typhus,  diffuse  Phlegmone,  Puerperalerkraukungen,  Scroük 
Tuberkeln  und  Krebei.  Auf  dem  Laude  beobachtet  man  mehr  Toili^ 
falle  durch  acute  Entzündungen  der  13rust-  und  Uauchorgaue,  danb 
die  Ruhr  ,  durch  acute  Erkrankungen  der  Neugeborenen  ,  dttiA 
chrunische  Entzündungen.  Auf  dem  Lande  sterben  viel  mehr  1^ 
dividnen  im  hoben  Alter  als  in  der  Stadt. 

Gewaltsamer  Tod  ist  in  der  Stadt  häutiger  als  auf  dem  Lao^ 
Syphilis  mit  ihren  Folgen  ist  ungleich  häu%er  in  der  Stadt.  V« 
dem  EiuÜusge  des  Zusammenlebens  vieler  Menschen  im  engen  Rauw 
war  bereits  die  Rede. 

Während  iui  Allgemeinen  der  Aufenthalt  auf  dein  f^nde  fir 
Städter  günstig  ist ,  ist  im  Gegcntheil  der  Stadt-Anfenthult  für 
I/andluft  Gewöhnte  nicht  selten  schädlich.  Besonders  wordea  ab 
leicht  von  Typhus  befallen,  sowie  sie  auch  xur  Tubercnloiis  luht 
prädispouirt  sind.  Bei  Mäilchen  wird  in  der  ersten  Zeit  oft  fk 
Men:qtruatton  uuregelmüssig. 

Mau  kann  übrigens  iui  Allgemeinen  sagen,  dac»  bei  vernünftige 
und  massigen  Gewohnheiten  der  Mensch  für  die  verschiedenstea  i^ 
seren  Verhältnisse  acclimatisationsfähig  ist. 
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Zweites  Kapitel. 
Tcllurischü  KiiiflQsse. 

Wir  müsseu  uns  hier  nm  so  kurzer  fasüen,  als  vielt;»  hier  Ein- 
schlagende bereits  bei  Gelegenheit  der  atmospbärischeu  Eiutlüsse 
beäprochen  wordeu  ist.  In  der  That  stamnien  viele  in  der  Atmo- 
sphäre verbreitet«  pathogenetische  Momente  aus  dem  Boden  und  be- 
BOnders  der  Bodentiüssigkeit  her.  Ucr  auB  der  Volkssprache  über- 
g^angeue  BvgrilT  der  Malaria,  welcher  au  ganz  bestimmte  Lokali- 
täten gebunden  ist,  ist  hiefür  ein  stringenter  Beweiss.  Die  Malaria 
ist  aber  ein  sehr  vager  Begritf :  nehmen  wir  z.  B.  die  Wechselfieber, 
welche  hauptsächlich  au  sumpfige  (regenden  gebunden  sind ,  so  ist 
es  ganz  richtig,  doss  nach  grossen  Ueberschwemmungen,  namentlich 
nach  dem  Zurückziehen  der  Wässer ,  in  Folge  von  Fäaluisa  vieler 
Organismen,  besonders  Intermitteuteu  erzeugt  werden.  —  Aber  auch 
in  Gegenden,  in  welchen  keine  Sümpfe  existiren,  in  welchen  man 
'Smaerlich  nicht  dusUeriugstu  wuhrnimmk,  können  jene  verderblichen 
Elrdemauatiouen  stattfinden.  Ja  selbst  in  der  gefährticheu  Luft  uoto- 
rificb  iichädlicher  Siimpfc  hat  die  Wissenschaft  bisher  nichts  Bestimmtes 
nachweisen  kuunen.  Wie  sehr  aber  achüdliche  Erdenianation  wirken 
können,  sieht  mau  daraus,  dnss  selbst  in  der  Schweiz  Cretiuismus 
da  am  hiintigsten  vorkommt,  wu  Alluvialboden  und  ächuttkegel  die 
Erde  für  Emauationeu  am  gceiguetsten  machen.  A'^ou  dem  schädlichen 
Eiiifiass  direct  faulender  organischer  Substanzen  in  den  physikalisch 
und  chemisch  zu  anulysirendtMi  putilden  Enmuationen  ist  l>ereits  hei 
Gelegenheit  der  abnormen  Ueimischnugeu  der  Luft  die  Ilede  gewesen. 

Wir  fügen  jedoch  noch  hinzu,  dass  wenn  z.  B.  einerseits  die  Ver- 
wandungeu  mit  Leichengift  sehr  schwere,  selbst  tüdthcheZutuUe  hervor- 
liiieu  küuueu,  andererseits  aber  auch  langer  nnd  vieler  Aufenthalt  in 
der  Nähe  von  Leichen  eine  Art  von  Vergiftung  und  kachektischen 
Zustand  hervorzurufen  im  Stande  ist ,  wovon  ich  besonders  bei 
denen ,  die  sich  viel  mit  pathologischer  Anatomie  beschäftigen  tmd 
an  mir  selbst  in  Paris  die  Wirkung  beobachtet  habe.  Höchst 
merkwürdig  ist  folgende  Thatsache.  Im  Augenblick  einer  Be- 
erdigung in  der  «St.  iSaturninus-Kirche  öffnet  sich  ein  bereit«  seit 
II  Monaten  geschlossener  Sarg,  ein  iufecter  Geruch  verjagt  alle  An- 
wesenden;  von  120  Kindern,  welche  2ar  Vorbereitung  für  die  erste 
Communion  anwesend  waren ,  sowie  von  70  anderen  Personen  er- 
krankt« die  grössert!  Mehrzahl,  sowie  der  Pfarrer,  der  Vicar  und 
die  Todteugräher,  und  18  von  ihnen  starben.  Es  war  dies  eine 
wahre  Vergiftung  mit  septischen  Stoffen,  welche  durch  die  Zersetzung 
mehr  Uuohtig  geworden  waren,  vielleicht  war  auch  die  Lufit  rasch 
mit  inticireuden  Keimen  der  putriden  hifectiou  geschwängert  worden. 

Nach   dem  Umgraben    eines   sehr   alten    Kirchhofs   in   London 
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aas  der  Pestzeit  hat  sich  eine  kleine,  glücklicherweise  ganz  nmsdinfr* 
ben  gebliebene  Pestepidemie  entwickelt. 

Der  Einflnss  der  Gesteine  nnd  Felsarten  anf  die  Gesandheit  iat 
ein  erst  in  ueaester  Zeit  genauer  bf^achteter  und  hangt  wohl  mitdff 
mehr  oder  weniger  grossen  Porosität  des  Uodens  zuBamnien. 
sich  Endemieeu  nnf  diese  Art  erklären,  so  herrscht  doch  &nf  di 
ganzen  Gebiet  noch  viel  Dunkel.  Eigene  Cornbinationen  findfll 
übrigens  in  Bezug  anf  Endemieen  ^4tatt,  so  in  heissen  SumpnÄndecs 
die  von  Dysenterie,  lutermiiteu»  und  Lebererkrankungen.  Die  Etd* 
emauationen  spielen  nach  den  Pettenkof t'er'schcn  UntermjchöiK 
gen  aueh  bei  der  Cholera  und  wahrscheinlich  auch  bei  vielen  bk 
deren  Seuchen  eine  gewichtige  Holle,  indem  nameatUch  die  a^i^ 
lieben  Stoffe  derselben  in  der  ßodendarcbfeuchtang ,  besonden 
diese  mit  Cloaken,  mit  reichlichen  excrementitielleu  Stoften  in  V< 
bindung  steht,  eiue  der  Hauptbedini^uugen  der  Verbreitnng  finte. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  bei  den  Emanationen  ihre  nammiüidl 
durch  die  Winde  getragene  weite  Verbreitung.  Unter  den  dordi 
Fäniniss  bedingten  Erdemanationen  sind  im  Allgemeinen  die  schÜBtaK 
steu  die,  bei  welchen  süsses  und  Salzwasser  zusammenkommt,  md 
hier  relativ  die  grösste  Menge  von  Organismen  za  Grunde  gekL 
In  grosser  Entfernung  von  dem  Emanatious-Oentruw ,  ja  sogar  }k 
zu  einer  gewissen  Hübe  in  den  Bürgten  kann  das  dem  Boden  cfitr 
steigende  uns  unbekannte  (iift  durch  LuitstrÖmungeu  sich  eriiebs 
und  seine  gefährliche  Wirkung  entfalten.  Zu  den  Malariafieboi 
gehören  aber  auch  ausser  den  Intermittenten  die  remittireuden  Fi«k 
heisser  Länder ,  welche  mitunter  auch  mehr  nördlich  beobachM 
werden,  so  im  Jahre  1654  in  Breslau  nach  den  bedeutenden  Odo* 
Überschwemmungen.  Bei  der  Erzeugung  von  Pest  and  Gelbfiditf, 
wahrscheinlich  anch  bei  der  Cholera  wirken  sie  nicht  selten  mÜ. 
Ebenso  ist  auch  in  heissea  Ländern  die  EiuwirkoDg  eine  oft  fid 
raschere.  So  werden  die,  welche  die  Sümpfe  des  Senegals  donlt* 
ziehen ,  zuweilen  fast  uuniittelbar  von  peruiciosem  VVechsell&eber 
befallen.  Es  kommt  auch  vor,  dass  noch  iu  weiler  Eutfemung  fit 
Laft  inhcirt  wird ,  und  so  die  Malariafieber  sa  einer  sehr  ^^i'fMBW 
epidemischen  Ausbreitung  gelangen  können.  Die  ErdelBuvien  wirkn 
um  so  sicherer,  je  schwächer,  je  jünger,  je  weniger  accliuiatisirt  dk 
Individuen  sind.  Kinder^  Frauen,  besonders  Greise  widerstehen  ihwa 
am  wenigsten.  Die  Sterblichkeit  ist  in  südlichen  SnmprgegMidM 
so  gross,  dass  ohne  beständige  Einwanderungen  die  Todesfälle  ««I 
die  Zahl  der  Geburten  überwiegen  wurden. 

Auch  auf  Thiere  äussern  dieseU}en  ihren  Einflasa  nnd  eiisliw 
für  sie  nicht  bloss  Beispiele  verderblicher  Wechselt! eher,  senden  ■ 
ist  auch  sehr  wnhrscbeinlich,  dass  der  Milzbrand  iu   maudier  Ifciai 
hung  in  der  Malaria  seinen  Grund  hat.     Boffentlicb    wird   aaci  ii 


18   daakle   Gebiet   die  Lehre  vou  den   inBcirenden  Keimen    und 
lern  Eiafluss  des  organisirtm  Parasitismna   »päter   mehr  Licht   uud 
iurgeuiässere  ADScbauangea  bringen. 

Anf  alle  diese  Verhältnisse  werdeii  wir  bald  noch  uälier  zarück- 
immen. 

Drittes  KapiteL 

jasuiatiücUe ,   contagiöse,   parasitische,   endomisclie ,   epi- 
e mische    Erkrankungen;     herrschender   Krankbeils- 

k  a  r  a  k  t  c  r. 

L  UlfTtMtlu  >«nirkiiiiceii  Ober  Tcnihledeae  Art«o  der  F«b«rln«bukeU  d«r  KrukbelUo. 

Wir  gelangen  hier  an  einen  der  schwierigsten  Theile  der  Aetio- 
e,  ja  der  ganzen  allgemeinen  Pathologie.  Seit  den  frühesten 
jppokratisclmti  neburlieferuiigeu  uud  gerade  vou  »einem  schönen 
alerlande  aus,  diesem  fruchtbaren  boden  der  Epidemieen  und  der 
demischeii  Krankheiten,  ist  die  Aufnierksatnkeit  der  Aerzte  stets 
t  einer  gewissen  Vorliebe  auf  atle  Thatsachen  gelenkt  worden, 
Welche  sich  auf  die  Art  der  Verbreitung  der  Krankheiten  beliehen. 
Wenn  aber  auch  mehr  als  zwei  Jahrtausende  vergangen  sind, 
tMitdem  ununterbrocbeu  Wissenschaft  und  Praxis  sich  mit  diesen 
scliwierigen  Fragen  beschäftigt  halien ,  »o  zeigt  uns  doch  auch  ein 
iUck  auf  die  Ge.schichtc  dieses  Theils  unseres  WissenK  ein  Schwan- 
und  eine  Verwirrung  in  den  Anschauungen,  wecbe  tief  eutmu- 
eud  dem  Forscher  entgegentreten,  welcher  sich  einen  Leberblick 
alles  aaf  diese  Fragen  Bezügliche  zu  verschalen  wünscht. 
Und  dennoch  ist  es  ein  Bedürfuiss  jeder  Zeit,  sich  gerade  über 
dai  Inventar  des  Wi.^t.sous  uud  Nichtwissens  auf  diesem  Gebiete, 
,weJches  mit  so  vielen  Fragen  des  ärztlichen  Forscheas  uud  Han- 
au innig  zusammenhängt,  klar  zu  werden. 
Lassen  wir  uns  aia^h  hier  durch  das  viele  I7ni>ekaunte  nicht 
entmatbigeu  und  freuen  wir  uns  über  den  regen  Eifer,  mit  welchem 
ansere  Zeit  auf  dem  Wege  naturforschender  Beobachtung  Licht  in 
jedes  tiefe  Dunkel  zu  bringen  sich  bemüht.  Wühl  keine  Zeit  in 
'der  ganzen  Ueschichte  der  Medizin  hat  in  ßezug  auf  Klärung  der 
Fragen  iu  Bezug  auf  die  Ursachen  der  Infection  und  der  Epidemien 
lo  Trefdiches  geleistet  wie  die  unsrige.  Ja  wir  sehen  hoffnungsvoll 
.er  Zeit  entgegen ,  in  welcher  eine  eigentliche  Lehre  organisirter 
linie  auch  diesem  Theile  der  Naturforschung  jede  Ausnahmsregel, 
les  Abweichen  vou  den  soustigeu  Grundgesetzen  der  Biologie  be- 
ebmeu  wird. 

Wie  weit  entfernt  sind  wir  in  der  That  von  der  Zeit  des  Quid 
ivinom,  des  ^siov  tfi>otB^6v  dur  Alten,    von    welchem    wir   in    un- 
.«arem  Genius  epidemicus  noch  einen  Ausdruck ,  in  uuserem  Namen 
■Typhus  noch  eiueErrinueruug  au  deu  büseu  Typhon  bewahrt  haben. 
Uurchlaufea  wir  aber  die  berühmten  akademischen  Discusniunen, 
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namentlich  die  der  letzten  Deceuuien,  ja  der  allerletzten  Jabrc.  \tt- 
sonders  iu  luediziüischeu  Gesetlscliat'teu  acd  Akademieu,  duköoneDirir 
uns  doch  überzeugen,  wie  gross  noch  die  Verwirrung  i^t,  w«I<^ 
über  die  Uejjritf«  Ansteckung.  Miasma,  Virns  im  Allgemeinen,  ji 
über  die^lbeu  in  Be/.ug  auf  jede  äpeciolle  Krkrankang  herrsdit,  aal 
kaum  verklungen  Bind  die  schönen  K«den  und  die  «o  weit  aoino'- 
andergehenden  Darstellungen  über  den  Ursprung  und  die  Natur  da 
Impfotofiä,  der  Kuhpockeu  ,  richtiger  der  Pferdt'poeken  ,  uod  äbtr 
die  letzte  Gelbtieberepidemie.  Stiller  und  bescheidener,  aber  tmeudlJcli 
fnicht  bringen  der  als  jene  tönenden  Redetourniere  haben  Aerzie  n&d 
Naturforscher  durch  gründliche  Studien  der  niedrigstt^n  Orgaoüsmita, 
ihr  Gedeihen  in  Bodeuwasser.  Trinkwasser,  Lult,  ihr  Haften  und  lao^ 
latentes  Leben  auf  leblosen  Gegenständen  unare  Aust:hauuugen  öIkt 
Ansteckung,  Infection,  Epidemie  etc.  geläutert  und  gelurdert. 

Wohl  ist  es  daher  sehr  schwierig,  in  einem  IJandbocbc, 
dessen  Hauptaufgabe  es  ist,  niclit  zu  compilireu,  sondern  kritiad 
den  Stand  unseres  heutigen  allgemein-pathologischen  Wistsens  dar- 
zustellen, auf  wenigen  Seiten  divs  Wichtigste  über  diet^eu  Gegeostud 
zusammenzustellen.  Üie  auf  Beobncbtung  atn  Kraiikenl>ette  usd  uf 
naturwissenschaftlicher  Forschung  fassende  Auseinandersetzung  iil 
allein  iiu  SUude ,  iu  diesem  Labyrinthe  den  leilvudea  Faden  ^ 
Ariadne  zu  geben. 

Suchen  wir  uns  vor  Allem  über  die  verschiedenen  Arten  der  UeUi» 
tr^barkeit  Hechensehaft  zu  geben  ,  so  haben  wir  znerst  die  Af* 
steckang  iu  ihrem  weitesten  Sinue,  sowie  in  ihrem  VerhäUnisBe  un 
Miasma,  zur  Erdemauation,  zum  somatischen  Efüuvinni  des  Menscliei. 
zum  krankheitstragenden  Kürpersaft  des  Menschen,  der  Thicre,  uui 
parasitischen  Keime  der  Thier-    uijd  Pflanzenwelt  festzuätctlen. 

Ansteckung,  in  diesem  weitesten  Siune,  iat  Uebertragani:  ^»0«» 
KraukbeiUkeinis  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes,  entwedtf 
unmittelbar  oder  mittelbar.  Dieser  Krankheitskeiro  ist  bereite  ft 
eine  Keihtt  von  Ansteckungen  als  orguuisirt,  zu  deu  niedrigsten  PibtMi» 
Micromjceten  gehörend  uacbgewieseu  wurden  und  ist  iÜi-s  für  aunoB 
.•"ehr  wahrscheinlich.  Von  Jahr  zu  Jahr  gewinnt  daher  das  so  lanyt 
hypothetische  Contagium  animatum  auf  dem  Gebiete  der  fieiiüMH 
und  positivsten  Kor.schung  mehr  sicheres  Terrain. 

Miasma,  im  reinsten  und  einfachsten  Siune,  ist  Uebertragung 
eines  Krankheitskeimes  ans  der  umgebenden  Natur  auf  ein  lIld^ 
viduuni.  Die  Er/.i;uguug.ssLÜtte  der  Afiasnien  ist  unbekannt  wie  ikrt 
Natnr.  indessen  uutei'scheidet  man  die  durch  die  Luft  immer  weüef 
getragenen  und  die  iu  einem  bestimmten  Herde  erzeugten,  die  Ktd- 
emanationen ,  Kfduvien.  Als  Typus  dieser  Gruppe  kann  mau  d» 
VVecbsellieber  ansehen ,    welche  au    bestimmte  Localitäten ,    SampC 
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eil  durchwühlten,  feacht«ii  Hoden,  an  TjnFkveranreinigaof^,  Ma- 
iria.  wohl  durch  eijjtjue,  orgauisirte  lieiiut'  wirkend,  welche  sich  nicht 
v*»m  Menschen  aut  den  Menschen  direct  fortpflanzen,  gebnnden  sind. 
Die  Austt'ckunjj  kann  durch  j»ftuz  unbekannto  Medien  statttiu- 
den  nnd  zwar  selbst  ohne  jede  i3eriibrong  mit  dem  kranken  Indivi- 
dnuin,  durch  ein  sog(*nanutes  flüchtiges  Contngiuni,  oder  der  Krank- 
litskeim  kaun  ,  au  uoruiale    nder  palhtOo^sch    veränderte  Körper- 
gebunden,  mit  diesen  nnd  dnrch  diese  übertragen  werden.     Es 
Siesi  du»  sogenannte  tixe  Cuntagium,  wie  wir  es  für  die  impffoaren 
ken,    liir   die    durch  Contuet   üt>ertragbare  Syphilis ,  wie  für  die 
tühle  der  Cholera,  des  Ahdoiuinaltyphus ,  der  Kulir  kennen.     Das 
l^leich  tixe  and  flüchtige Coutagium  der  Pocken  beweist,  dass  eine 
mduinentaleVt-rschiedcnheit  zwischen   beiden  nicht  stattfindet.     Die 
lleichen  minimalen  PiUchen  bedingen  iu  derThat  Impferfolg,  directe 
Jer  mittelbare  Ansteckung,   je  nachdem    sie  direct   oder  mittelbar 
Körper  einverleibt  werden.    Ja  sie  Hmlen  .sich,  nach  Carl   VVei- 
ivts  öcbönen  Untersucbviugeu  ,    in   beerdurtigeu  Anhäut'ungen  in 
verschiedensten  inneren  Organen,  in  denen  ihre  erste  Localwir- 
Hng  eine  necrotisirende  ist. 

\'un  dem  kranken  Körper  kt^nuen  nach  aussen  Keime  thierischer 

iler  püanzlicber  Wesen  gelangen  und  dann  mit  einem  anderen  lu- 

riduum  uuter  den  für  ihre  Ernährung  giiustigen  Bedingungen    in 

rdhrung  kommen,    in  diesem  wieder  die  gleiche  pflanzliche  oder 

'lo  Wpecies  er/eogen,  die  gleiche  Krankheit  fortpflanzen.      Es 

die  eigeutlich  parasitische  Ansteckung,  welche  von  der  all- 

eiueu    Parusitentheorie    der  An.stecknng    wohl  zu    unterscheiden 

Diese   ist  Ausdruck  einer  Hypothese,  jeue  die  der  Thatsachen. 

euuoch  aber  gewinnt  diese  Theorie  der  organisirten  Keime  täglich 

sehr  das  Uebergewicht    über  die   rein    hypüthetischen  Theuricn    als 

ßtxter  Grund  der  Ansteckung .    sowie  über  die  Generatio  spontanea 

Inl'ectiuuskeime.     Höchstens  kann  man  hier  ein    noch  leider    zn 

Gebiet  der  Generatio  incognita  annehmen. 
Die  an   Körpersäfte  gebundene ,   bereits   erwähnte   Ansteckung 
in  Tom  Menschen   auf  den  Menschen   oder  vom  Thier©   auf  den 
lenschen    übertragen    werden.     Erstere   ueuut    mau    eiue    virulente 
den  Stoff  der  Ansteckung  Virus,  letztere  eine  Zoonose. 
Ausaerdem  aber  besitzen  gesuiule  Tbiere  bei  ihnen  normal  vor- 
amendo  Säfte,    welche  auf  den  Menschen  übertragen,    schädlicbf 
»nkmucheuH,  .selb.^  rasch  tüdtend  einwirken  können.     Uicr  haben 
es  mit    dem  tbieriscben  Gifte,  dem  Venennm,  welches  sich  also 
.  Virns  nnschliesst,  zu    tbnu  und  das  Venennm  gibt  nusdnun  den 
bestimmten  Anschhis»  an  die  eigentlichen  sogenannten  Gifte 
m  Planzen-  und  Mineralreichs. 

L Diese  Defluitiocen  scheinen  sehr  einfach ;   sie  entsprechen  aber 
'_ 
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keineswegs  eiafaelien  Verhältnissen  und  greifen  so  roaonig&di  ia 
einander  über,  dass,  wenn  man  nicht  tür  jede  Art  feste  Typen  fat- 
sSsse  und  nicht  in  der  Regel  zu  bestimmen  im  ätande  wiire,  ii 
welcher  Art  sich  die  verschiedenen  Typen  nnt  einander  couib'uiirct. 
die  Verwirrung  sehr  gross  wäre. 

Eine  kurze  Uebersicht  der  ansteckenden  Krankheiten  wird  ^ 
dentlich  hervortreten  lassen. 

Nehmen  wir  wieder  als  Aosgangspaukt  die  eigentlich  ansteebsh 
den  Krankheiten  ,  so  werden  mit  Recht  allgemein  als  solche  and,  wai 
auch  nicht  unwichtig  ist,  iu  erster  Linie  als  solche  bezeichnet:  die  acu- 
ten Eiantbeme,  Masern,  Scharlach«  Friesel  und  Pocken.  Die  Ansleckaf 
ist  hier  der  Uanptraodus  ihrer  Verbreitung ,  wahrend  wir  diese  W 
manchen  anderen  Kraukheiteu  als  uutergeorduet  keunen  lernen  wu^ 

Der  Krankheitsherd  ht  hier  nicht  nur  im  kranken  Kör|«; 
sondern  von  diesem  entwickelt  sich  anch  die  krankbeiteerzeugeoi» 
Potenz.  Man  hat  deeshalb  auch  vielfach  dagegen  Eiuäpracb«  g»> 
than,  bei  acuten  Exanthemen  noch  ein  Miasma  anzunehmen.  Was 
wir  aber  tagtäglich  beobachten  ,  dass  diese  Krankheiten  ohne  j 
directc  Uerrihrnug  sich  verbreiten  können,  treilich  nicht  über  « 
gewisse  Entfernung  von  einem  derartigen  Krankhcitsbeerdo  sak 
so  scheint  sich  allerdings  von  der  umgebendeu  Natur  aus  ein  Kruk- 
beitsstoff  als  Miasma  an  dem  au/.usteckendeu  Patienten  &nrt  ■ 
haben.  Indessen  ist  so  viel  richtig,  dass  nicht  die  Erde,  nicht  A 
Luft,  nicht  die  Thier*  und  Plianzenwelt  das  Miasma  spontan  erntsj^ 
haben,  sondern  dass  dies  vom  Korper  ausgegangen  ist.  Gehen  vir 
nun  auch  von  dem  Bekannten  aus,  von  dem  durch  P.  Cobn  cflA- 
deckten Impfplatternpilz,  von  dem  durch  C.  W  eigert  in  allen Theilai 
der  Pockenieichen  uachgewieseueu  Bacterieu «  so  handelt  es  sieb  fir 
diese  ganze  Gruppe,  wie  auch  sehr  wahrscheinlich  für  an<lre  uulu 
mittelbar  ansteckende  Krankheitt^n  um  kleinste  organisirt«  Ketock 
welche  nicht  durch  Generatio  spoutanea  entstehen,  sondern  sich  doitk 
ununterl)roiiliene  KortpHauzuog  iniincr  wiederum  erzeugen  und  uaUi 
günstigen  Entwicklungsverhältnissen  im  Individuum,  iu  einer  BctSI* 
kernng  sich  so  vervielfältigen,  dass  Krankheit  und  ihre  Ausbreituif 
als  Epidemie  dadurch  bedingt  sind  ,  bis  ein  anderer  nnscbnldifff 
Keim  sie  überwuchert,  oder  ihrer  eignen  Vermehrharkeit  »ooftigl 
Schranken  gesetzt  sind. 

Bei  der  mittelbaren  und  enUeruteu  Ansteckung  i^t  also  ein  »oJ- 
chcs  vom  kranken  Körper  sich  entwickelndes,  ausstrahlend  und  tD 
der  Ferne  wirkendes  Miasma  anzunehmen.  Der  schroffe  G^peovb 
aber  zn  den  in  der  äusseren  Natur  erzengten  Miasmen  wärt*  Dir 
dann  ein  absolut  berechtigter,  wenn  wir  die  Bildungsstätte  ditHr 
letzteren  kennten.  Was  wir  aber  heute  darüber  wissen,  spricht  ge^ 
schroffe,  ontologische  Trennung  von  Contagiuni  und  Miamua. 
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Ebenso  zeigen  die  acnten  Exantheme  wieder  bestimmte  Beriih- 
5ng  mit  der  virulenten  Ansteckung.  Ist  es  auch  noch  zweifelhatt 
ab  ^fasern,  Öcbarlach.  Friesel  durch  Impfen  übertragen  werden 
IcÖDuen,  so  walt«t  doch  kein  Zweifel  über  die  Uebertragbarkeit  der 
flattern  durch  Impfung  ob.  Schon  vor  Jen  n  er  sachte  mau  die 
Slatteru  dadurch  zu  mildem,  dass  man  Gesunde  durch  Impfen  von 
Bild  Krkrankten  ansteckte ,  sie  durch  die  sogenannt«  Inocnlation 
^or  echlimmon  Formen  der  Blattern  schützte. 

Das  Uebertragen  der  Kuhpoeken  schien  lange  ein  ganz  excep- 
^onelles  Factum.  Heute  wissen  wir,  was  man  schon  zur  Zeit  J  en  n  e  r's 
fthut  hatte,  dasä  die  Kubpaekeu  wahrscheinlich  übertragene  Pferde- 
cken sind,  und  das.s  diese,  ihrer  Natur  nach  den  Menschenpockeu 
^anz  analog,  aber  milder  und  ungefihrlich  iu  ihrem  Verlaufe,  über- 
ftgeu ,  beim  Menschen  eine  schützende ,  mildere  Blatternform  er- 
Dgen.  Der  gleiche  Pilz,  den  wir  für  die  Irapfblattorn  kennen,  ist 
chst  wahrscheinlich  auch  das  wirksame  Agens  der  Kuh-  und 
Terdeldatti'ni.  Bekannt  ist  das  Kücheumeister'sche  Ex|>erim0nt, 
sicher  ein  Schaf  dadurch  blatterkrank  machte,  dass  er  ihm  das 
ientde  eines  blatternkraiiken  Menschen  fest  um  den  Körper  band. 
Eine  andere  bestimmt  ansteckonde  Krankheit,  die  Diphtheritis,  mit 
an  Localisationen  im  Schlünde,  in  der  Nase,  im  Kehlkopf,  als 
*roup,  kann  auch  direct  darcb  Contaet  des  frischen  dipbtheritischen 
DxsudatK  mit  der  gesunden  Schleimhaut  diese  oud  so  das  vorher 
andfi  Individuum  krank  macheu.  Wie  mancher  Arzt  ist  ein 
fer  seines  Eifers  im  Zerstören  jener  diphtheritischen  Krankheits- 
le  geworden. 
Der  Keuchhusten  ist  eine  ganz  entschieden  ansteckende  Krank- 
sit,  während  die  Periparotitis  schon  wieder  mehr  auf  der  Grenze 
contagiösen  und  miasmatischen  Erkrankungen  steht. 
Wohl  wenige  Krankheiten  sind  so  entschieden  ansteckend,  wie 
ejtauthi'matischo  Typhus,  aber  gerade  dieser  ist  ganz  geeignet, 
zeigen,  wie  fehlerhaft  auf  diesem  ganzen  Gebiete  jede  schroffe 
Jnlolugische  Abgrenzung  der  Begriffe  ist.  Welche  Krankheit  ist 
wohl  dem  fxantheniati.when  Typhus  näher  verwandt,  als  der  Abdo- 
Diinaltyphns ,  und  doch  ist  bei  diesem  die  unmittelbare  Ansteckung 
die  Ausnahme,  welche  bei  jenem  die  allgemeine  Kegel  ist. 

Die  eigentlich  und  typisch  contagiösen  Krankheiten  können 
ttUo  nach  allem  Gesagten  contagiöe-miasmatisch  und  contagiös-viru- 
lent  werden.  Die  Verbreitung  der  Cholera  und  des  Euterotypbus 
durch  die  iu  den  Stühleu  befindlichen  Keime  beweist  aber,  wie  vor- 
sichtig man  in  dem  Beurtheilcn  der  Ansteckung  sein  mnss.  Ja  ein 
Kranker ,  welcher  nur  Choleradiarrhoe  hat  und  gar  nicht  wirkliche 
Cholera  bekommt .  kann  in  eine  vorher  ron  Cholera  freien  Lokalität 
die  Seuche  einschleppen. 
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eben  wir  nun  zu  den  cigentlioh  niiasroanscAeTi  KnuiUtalct 
über,  8o  haben  wir  als  Typus  diu  Intermittetis ,  voo  welcher  gv 
keine  üireotc  AusUokang  bekannt  ist,  welche  ab**rf  wie  wir  spite 
sehen  weiflen  ,  sicli  anch  sehr  weit  übpr  den  Enti^teliuiigsheH  v»- 
breiteu  kniiii.  Bfini  MiaHina  wirkt  ht'^ondera  die  gleiche  t^chidlicV 
keit,  gewöhnlicb  (elhiriscbe»  Ursprungs,  uiif  alle  erkrankendoi  It- 
dividuen.  ohne  dass  diese  ira  Stande  wären,  sich  unter  eiuandef  ima 
Krankheit  iu  irgend  wlclier  Art  direct  mitzutbüilcn.  Ur>cb:tl  wfth^ 
scheiulich  leben  die  organisirten  Keime  der  Wecbselfieber  basrt 
und  gedeihlicher  iu  Erdwnsser  und  in  fencbten  Erddämpfea,  aU  m 
ineuschJicUea  Körper,  de»  sie  lewar  iiificireu,  aber  uicbi  so  ,  da»  m 
denselben  wieder  als  lebcns-  und  stark  furtpflaDZungsfähr^e  Keimi;  *l^ 
lassen.  Der  Parasit  niuss  also,  der  Trichine,  den  Heliuiniben  älis- 
licb,  immer  wieder  von  Nenein  in  jedes  Indiriduuui  einwanderiL 

Eine  miasmatische  Kranktieit  ohne  KnJeniic  i.st  die  luSoeBB, 
die  (irippe,  jener  epidemische  Katarrh,  welcher  sich,  ohne  daas  ms 
ursprünglicher  eigentlicher  Kntstehaiig.sberd  irgendwie  bekaoot  nü^ 
über  weite  Lrinilerstreckeu  verbreiten  kann. 

Zu  den  uiiastuati sehen  Erkrank nu^'en  rechnete  man   früher  viA 
die  Cholera,  das  gelhe  Fieber  und  die  Pest.     Bei  diesen   aber  fiadlB 
wieder  mannigfache  Kigenthümlirhkeitea  statt.     Alle  drei  haben  eiani 
bekannten  Ausgangspunkt  und   Knti«tchungsherd  ,  Aegypteu  Oir  *fM 
Pest,  Ostindien  lüt  ilie  Cholera,  die  westlichen  Kustea  des  - 
Theils    von  Nordamerika    und    die  Antillen    für    das    gelbe  i  r^m 
Somit   »ind    aUo    diese  Krankheiten    ursprünglich  Endcinieen.    ]^^| 
die  Cholera  ist  die  AusteckangsfÜhigkeit  wohl  als  DHcbgewiceea 
zuuebmeu,  jedoch  viel  weniger  durch  direct«  Berührang,  als  doicb 
Vermittelung  der  in  den  Entleemngon  wuchernden  und  nu  iaan«|' 
fachäteu  Gegen-ständen    haftenden  Keime  so  uamentHch  im  Waiekl 
und  de»8halb  die  Häufigkeit  der  Ansteckung  der  Wäscberiunen,  ww» 
sie  ohne  die  gehi^rigen    und  nothwendigen    Vorsicbtf)ujai»srvgeln  Ai 
Wäsche  Cholerakranker  wafichen. 

Von  Zeit  zu  Zeit  aber  und  unter  dem  Einfl(i$ae  aus  groMs* 
tbeils  uubekatinter  l'räacheu  verbreiten  sich  diese  Krankheiten  ra 
gro-sse  Entfernungen.  Ihr  Krankheitsagens  wird  durch  die  LoA 
oderdnrch  leblose  Gegenstände  getragen  nud  über  viele  Meilen  bti 
versciileppt.  An  jedem  Orte  aber  kann  wieder  ta  verpcbi 
Art  ein  ausätrahlender  8encheherd  entstehen  und  biet  oimbii 
die  Ansteckung  in  mannigfachster  Art  mit  der  niiasniatischen  Ver- 
breitung- Ein  Schift"  mit  Gclbfieberkrankcn  landet  in  Gibmitar,  » 
Barcelona,  in  Rio,  und  nach  kurzer  Zeit  sind  Tuoseudc  ein  0|dff 
der  gleichen  Krankheit  durch  mittelbare  miasmatische  Verbreitaai, 
sowie  durch  unmittelbare  Ansteckung  geworden. 

£iu    Cholera  kranker    (iefangenor    Übf.rnacbtet    au    einem   OrW 
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Istirbfc  oder  gftuest ,  DBch  wonigeii  Tagen  bricht  die  Senche  an  dern 
'  vorher  ^tfsnnden,  ansserhalb  des  sonstigen  We^eä  der  Epidemie  lie- 
Igeuden  Orte  an»  und  rafft  iu  Kurzem  Hunderte  von  Opfern  hin. 
|Vom  Kranken  bat  sieb  eine  ansteckende  Emanation  verbreitet,  nnd 
Äusleorongen  haben  noch  im  Untergrunde  der  Cloakeuflüesig- 
pt  nnd  der  Kii.'iHnimeiillit-HStMiden  Excrete  diese  vergiftet,  und  in 
tlQen  ein  von  ihnen  ausstrahlendes ,  die  Krankheit  verbreitendes 
jafiuia  mit  steinen  wahrsohoinlichen  organisirten  Keimen  erzeugt. 
Und  wieder  umgekehrt,  an  die  rimlenten  Krankheiten  erinnernd, 
f)ciiDn  die  Pest,  iu  einer  einzigen  PestWule  güustig  verlaufend,  sich 
lerachöpfeu  nnd  diese  eineiige  Pestbeule  kann  in  Folge  einer  diree- 
Uen  locnlen  Ani^teckung,  einer  unwillkürlichen  Impfung,  darch  eine 
|KxcoriatioD,  durch  nnen  wunden  Fleck  entstehen. 

Zu    den  miHämiitiseh   sieh   ausbreitenden  Erkrankungen   gehört 

»ach  die  Ruhr ,  welche  sogar  nicht  selten  endemisch    mit  Intermit^ 

'teuten    zusammen .    nud    wahrscheinlich    durch    eine  ähnliche  locale 

Erdi-uiauatiün  mit  Keimen  bedingt,  auftritt.     Aber  auch  diese  Krauk- 

hftit  wird  in  engen  Kilmnen  theils  durch  ein  von  den  Kranken  sonst 

Bgehendes  Ibliat^unl,  wohl  durch  ein  von  den  Dejectioneu  auegeben- 

(organipirt4>s)  ansteckend ,  und  somit  haben  wir  in  den  vier  er- 

fwihntun    Krankheiten    dem  iielbfieber,    der  Pest,  der  Cholera,  der 

Inhr    miasmatisch-contagiösr  Krankheiten ,    welche    den    contagiös- 

[iia.sniati)«chpn   in    mancher  Beziehung  sehr   nahe   kommen.     Schon 

1843  habeich  in  den  ßubrätühlen,  welche  ich  absolut  frisch  unter- 

seht  hatte,  eine  so  colossalc  iMeugc  von  Uacterien  gefandeu ,    dass 

in  meinen  damaligen  Notizen  die  Bemerkung  finde,    dass  diese 

eobacbtuDgeu   mich   unwillkührlich   an    das  Coutagium   animatum 

lerinnerte.     Ich  sah  auch  damals  iu  den  ganz  frischen,  ersten  Uuhr- 

tstuhlen«  bei  eben  erst  begonnener  Krankheit  so  viele  licncocyteDf  dass 

[ich  diese    fPir  Eiterzcllon    gphaltenen  Korperchen    als  ünsserst  rasch 

[im  Itectum  gebildet  ansah.     Wie  nahe  lag  die  erst  viele  Jahre  später 

(von   Waller    und   Couheim    geroachte    Entdeckung  der  Äus- 

'irandernng  der  weissen  ßlatzellen  durch  die  Uefasswand! 

An  die  Intermittenten  schliedsen  sich  als  miasmatisch  sich  ver- 
breitende Krankheiten  Abdoroinaltyphns    und  die  den  Tvphen  äbn- 
ilichen  remittireuden  und    biliösen  Fieber  heisser  Länder,  die  llecur- 
frentes,    die  Kecnrring  und  Heiapsing  fever  der  englischen  Autoren, 
das    hiliüse  Typhoid    au.     Kür  Knterotyphus    kommt    zwar    directc 
Ansteckung  vor,  am  häutigsteu   a)>er  wohl  die  mittelbare  dnrch  die 
in  den  Stühlen  bctindlichcu  specifischen  Typhuskeime,   welche  sich 
durch  Luft,  Trinkwasser,  au  Wüsche  haftend,  verbreiteu  und  iuficiren 
können.     Von  höchster  Wichtigkeit  ist  die  Constanz  der  inticirenden 
]  Organismen,  der  Spirocbaeto  Recurrentis  in  den  Anfulteu  und  Rück- 
l^len  des  Rüokfailstyphns.     Die  Existenz   dieses   so    hochwichtigen 
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Parasiten    im  Blute   dieser    fieberndeD    Kranken    kaan    «oU   brtto 
voD  keinem   Mikroskopiker  mehr  geläof^et  werden. 

Wiedernm  einen  eigenen  Platz  als  mi asomatische  EriDmokn^ 
nimmt  die  epidemisch    auftretende  Puenmonie  ein .    welch*  an  k 
nenerer  Zeit  hauptdüchlich  als  wirklich  allgemeiue,  infitetiöaB  BriBi^; 
kung,  besonders  in  dun  höheren  bewohnten  Alpentl^em 
hat  nnd  für  welche  die  Ansteckung  ebenfalls  nicht  di«  RagiL  «^' 
dem  die  Ausnahme  ist. 

Das  Puerperalfieber  kann  gewis»  anch  miasmatiscb  auftritt 
und  80  habe  ich  namentlich  auf  dem  Lande  and  in  klwtai 
disseminirte  Fälle  nicht  selten  beobachtet,  welche  sich  vcte 
Anhäufung  von  Gebärenden,  noch  durch  Anütecknng  erklina 
da  die  verschiedenen  Patienten  von  rerschiedenen  Hebamae 
Geburtshelfern  entbunden  worden  waren.  Wald  ey  er  n,  A, 
in  den  lijrmpbthrDmben  und  sonstigen  Krankhfit«prodacten  der  a&PM^ 
peralfieber  Verstorbeneu  so  cnnstant  Bacterien  nachgewieaen.  daniiA 
wohl  hier  der  organisirte  Keim  eine  Hauptrolle  spielt.  —  Forel  (■! 
im  Blute  der  zahlreich  im  Genfer  See  beim  Laichen  verstorbetien  Bantht 
(Perca  fluviatilis)  conslant  eine  grüsse  Menge  von  B»ctericD«  bd  dait 
hier  auwiilkübrlieh  an  puerperale  typhöse  InfectioD  tiiuuwt 

Das  Puerperalfieber  aber  gerade  führt  uns  anf  eioa  BfA» 
Krankheiten,  deren  Verbreitungstypns  im  Allgemein«!  tob  Am 
jetzt  auseinandergesetzten  abweicht.  Wederhandelt  et  neh  iz  40 
sem  Typus  um  constante  Erzeugung  und  UebertrafrunK  der  gicäte 
Krankheit,  noch  um  ein  irgendwie  wahrscheinlich  identiacbai  Krfl^ 
heits^ens. 

Der  Grnndkarakter  dieser  Art  der  Uebertragting  ürt  ikr  Cr* 
Sprung  aas  einer  localen  Lnftverderbniss.  Diese  kann  entvc^ 
nnabhängig  von  der  LuFtverderbuiss  durch  Menschen  entsteh««.  «M 
durch  diese  bedingt  sein. 

In  erstere  Kategorie  gehören  die  in  umschriebenem  BamaM  wtf' 
tretenden  Fälle  von  bösartigem  Iktems,  wie  die  von  Badd  m 
England  7.nsammengeste11ten .  wie  die  uenesten  aot  dem  OafiflgHP 
von  Ciaillon,  vnnCarville  hetM:hriebenen,  sowie  die  ao  hiollptB^ 
obechtung,  dass  Abdominaltyphns  an  einzelne  Häneer  tind  LocaHtäftf 
gebunden,  in  schädlichen  localen  Miasmen  seinen  Uauptgnusd  hil 
und  aufhört,  sobald  durch  eine  Uaulii^hkeit,  durch  eine 
hygienische  Verbesserung  die  Localitut,  das  Haoa  geennder 
wird.  Hier  haben  wir  die  Analogie  der  Kndemie  im  Klemai, 
durch  eine  eigenthümliche  Bodenemanation  bedingt ,  vor  naa.  VS» 
Fälle  sind  nicht  selten,  in  denen  unter  solchen  l'mst^den  mA  ckM 
abnorme  Komnianication  zwischen  Ahtritisabzag  und  ßniD&en  ^ 
letzter  Grund  herausgestellt  hat.  Gewöhnlich  bedingt  das  «i^- 
nnreinigte,  bactericnreiche  Trinkwasser    nur  leichte  Verdknmpirf^ 


C8I 

I  Tungen    iiud   gewöhnt    man  sich   an  dasselbe.     Kommen  nnn  durch 

einen   Typbnskrankcn    Typhuskeime   in    den    Abtritt   und    von    da 

in  das    Triiikwasser,  so    eutwickell   sieh    eine  Localepidemie,  welche 

maD   öfters  mit  dem  Moment   7um  Aufhören  gebracht  hat,    wo  die 

.  so  nuthwendige  Rciuigung  und  Isolirung    des  Bruuneus  volUtändig 

I  bewerkstelligt  worden  war. 

Besser  gekarnt   und  noch  viel  verbreiteter  aber  ist  jene  andere 
j  Krankheit  erzeugende  Ursache,  welche  tlirect  durch  Anhäufung  ge- 
I  Sander  oder  kranker  Menschen  erzeugt  wird.    Hier  ent.steho.a  darch 
'  Luft V erde rbnisa  locale  Miasmen,  welche  man  als  r.unnilntive.  durch  Än- 
[bäufung  vieler  Mensehen  in  relativ  zu  engem  Räume  bezeichnen  könnte. 
80  entstehen  in  Oebärmutterhänsern  durch  i^nftverderbniss  and 
Inbüufang  sehr  schlimme  Epidemieen  des   Puerperalfiebers ,    welche 
[durch  die  Excrete.   durch  blosses  Toucbireu  übertragen,    anstecken 
Ikönnen.     Auch  hier  scheint  eine   cumulutive  Wirkung  von  im  glei- 
jelien   Localc   Gebärenden   ausgehend    mit   im    Spiele  zu   sein.     Ein 
^nenes ,   gut    gelüftetes  Gebärhaus    zeigt    nur    selten   Puerperalfieber. 
AUmäli^  häufen  sich  die  somatischeu  Emauationon  von  den  Kranken 
mit  ihren    inticirenden    orgaiiisirten  Keimen.    Alles    ist   vorbereitet, 
wann    die  Epidemie    ausbricht.     Ein  besonderer  Krankheitsatoff.  ein 
eigenes    pathogenetisches  Element  hat    sich    hier,    üppig    wuchernd 
in     den     cumulativen    Emanationen     der    Gebäreut':en     entwickelt. 
Ceberdie«  steht  fest,  daas  in    die^sen  Räumen,    in  di-nen  Puerperal- 
fieber  herrscht,    auch  die  Säuglinge   auf  manuigfat-be   Art  schwer 
erkranken,  und  dass  in  nahe  gelegenen  chirurgischen  Krankensälen 
schlimme  Zufälle  viel  häufiger  werden,  als  ausser  der  Zeit  des  Puer- 
peralfiebers.    Die  inficirpuden    Keime  der  Puerperal  kranken  inficiren 
daher  auch  «Säuglinge.  \'erwuudet^*,  Verletzte,   Operirte ,  machen  sie 
sehr  krank,  aber  nicht  speeifiech,  da  nur  Eutwickeluug  der  Puerpe- 
ralpilze  das  Puerperium    wohl  einen  viel  geeigneteren  Boden  bildet, 
als  der  nicht  puerperale  Zustand. 

Gerade  in  diesen  chirurgischen  Krankensälen  erzeugt  sich  auch 
durch  cnmuhitive  Luftverderbuiss,  bei  unzureichender  Luftreiuignng, 
eine  ganze  Weihe  verschiedener  und  sehr  geflibrlicher  Erkrankungen, 
von  denen  eine,  der  Hosjtitaibraud  ,  die  Wunddiphtherie,  sehr  an- 
steckend von  eiueDi  Individuum  auf  ilus  andere  einwirken  kann-  Hie- 
her gehören,  ausser  üospitalhrand,  Pjamie,  Septicämic,  Erjirsipelasnach 
Verwnndungeu  und  Operationen,  und  in  Findelhäu5frn  verderbliche 
Katarrhe,  be.sonders  der  Verdauungsorganc,  dipUthcritiHehe  Erkran- 
kungen,  Skicrem  etc.  Täglich  werden  anch  hier  speciBsch  schäd- 
liche parasitische  Keime  als  lezte  Ursache  wabi^cheinlicber  (Microsporon 
septieum  Kleb.s  unter  Andern). 

Aehnliche  l'niHtände  also,  welche  bei  mia-smaiischeu  Krankheiten 
die  grössere  Ausbreitung,  selbst  die  hinzukommende  Ansteckung,  bei 
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contagioscn  die  sehr  crbölitc  Anateckuucsfäliigkeit  bediugea.  koDMi 
in  maDnigfacher  Art  bei  Lul'tverderbinsä  schwere  KrUrankanga»' 
stäutlc  hervorrufen  und  KrauklieiUageutien  vervielfaltigeu  aod  «• 
w^ugeu.  Sehr  uuj^e/wuiijfeu  kauu  man  diese  Hüfsursacben  der  An- 
häufoug  als  höchst  be(;iin.sti^'ende  uutl  deshalb  dem  Menschen  nach- 
theilige  BcdinKuii^on  dra  Lebens  aud  des  üppi^n  Gedeihcvu  jenr 
schädlicbeu  walirscheinlicb  specifischeu  Parasiten  ansehen. 

Auch  hier  liuhpn  wir  wlßder  von  jenen  mannigfachen  Formen 
Uebergärige  zu  bestimmten,  conalauten ,  durch  onmulatiTe  Laflnr- 
derbniss  erzeugten  Krkraukuugeu  in  der  besonder»  iu  Kaaernen  «ph 
demisch  auftretenden  Meningitis  cerebro-spinabs  und  in  djQ  aoter 
ähnHcben  Um6tüuden  in  berggegenden ,  in  Kasernen,  GamisoDen, 
Pensionaten  fast  ausschliesslich  entstehenden  s«hr  zahlreichen  FäUen 
der  epidemischen  vorübergehenden  SchiMdrüäenauscbweltuug.  dm 
■wahrhaft  epidcmiflchen  Kropfs. 

Bei  Gelegenheit  der  grüsseren  Parasiben  hnbcu  wir  bereits  du 
Wichtigste  für  pflanzliche  und  thierische  und  ihre  Einwirkung  uf 
den  Organismus  auseinandergesetzt.  Wir  erwähnen  hier  nnr  noch, 
dase  die  iu  neuerer  Zeit  verhältnissmäsaig  w  häatig  beobachtets 
Trichinenkrankheit  so  recht  ein  Bild  der  thierisch-parasi tischen  Er- 
krankung mit  allen  Phasen  als  Tjpns  darstellt.  Weniger  schven 
li^tiirungen  zeigen  sich  ,  so  lange  die  'J'hicre  im  Verdanaugstractni 
reifen  und  Junge  gebären.  Sobald  diese  zu  wandern  beginnen,  «oft- 
steht  die  eigentliche  Erki-anknug,  von  leichterem  Grade  bis  soa 
tiidtlichen  Ausgange.  Sobald  dann  die  Thierchen  sich  in  den  Mn#- 
kehl  eingekapi^elt  haben,  sind  sie  minimal  lebende,  wenigstens  uft- 
schädliohe  Residuen  der  iiberstandenen  Krankheit  geworden. 

Trotz   der   ßeriihruugspuukte    mit    anderen   AnsteckmigaformM.  _ 
bildet  aber  im  Allgemeinen  die  parasitische  noch  eine  der  am  bo^^H; 
karakterisirten,  der  am  meisten  nach  verschiedenen  Uichtuugeo  flP 
abgegrenzten. 

Wir  haben  brreits  mehrfach  von  den  vom  Menschen  auf  den 
Menschen  übertragbaren  Krankheiten  gesprochen  und  besonders  x«is 
Arten  der  Mittheiluug  bisher  kennen  gelernt,  die  eine  der  eig«iife- 
lichen  Ansteckung  dureh  ein  flüchtiges  Contagium  mit  UeU-Ttragung 
der  gleiehen  Krankheit,  die  andere  mit  cumulativem  Contagium  durtk 
LuftverderbDi!>6  und  Erzengnng  verschiedener  Krankheiten.  Etei  ds 
ersteren  haben  wir  hereitp  Berührungspunkte  mit  dun  vimtentcB 
Krankheiten  angegeben.     Wir  kommen  nun  direct  zn  diesen. 

Der  Typus  dersell>en  ist  die  Syphilis  und  an  die««  »chliüMil 
sich  die  specitischen  Pyorrhoeen  des  Tripper»  und  die  sogenaosts 
ägyptische  Augenentzündung,  diese  mehr  essentielle,  von  der  d« 
Trippers  verachicdene  Ophthalmopyorrhoe  an.  Bei  aJlen  gvlangi 
direct   ein    ansteckender  ätoÖ   mit  pathologischen  KörperwileD  toi 


«8» 

einem  Individuum  auf  ein  andereR,  nnd  enfwick^H  anf  der  Hant. 
oder   auf  einer  Scbleimlinui   die  eutspiücheudo  gleiche  Erkrankuug. 

Viel  weniger  klar,  und  eij»eutlieh  »hno  besondere  Ausfecknnga- 
art,  wirkt  das  Leiclienpft ,  welches,  da  es  nicht  eine  bestimmte 
£rankbeit  weitet  foriäauxt.  eij^entlich  mehr  zu  den  Krankheiten 
gehört,  welche  vom  Körper  de»  Menschen  au^^eben  und  wahrschein- 
lich durch  schädliche  UmÄatzproducte  das  Erkranken  zu  Stande 
bringen:  indessen  besteht  doch  zwischen  den  eiuseluen  Fällen  von 
Yerletzunft  durch  Leichengift  viel  mehr  Fixität,  als  zwischeu  den 
Bonsi  durch  cumulative  Miasmen  cizengten.  Ein  (liftstoff,  vieUeicht 
ein  septischer  oi'gnninlrter  Keim«  vielleicht  ein  mehr  chemischem 
giftiges  Agens,  liegt  hier  wohl  zn  tiiiunle. 

Wir  haben  hei  Gelegenheit  der  Pocken  von  den  Irapfblattern 
gCBproehen  und  die  neueste  Ansicht  mitgethoilt,  dass  hier  eine  Thier- 
krankheit  in  gleicher  Art  auf  d^n  Menschen  ni)ertragen  wird,  wie 
Uß  bei  den  Tliiei-eu  besteht  uud  /.war  durch  orgauisirte  Keime. 

Ihrer  Natur  nach  sebr  ähnlich  sciitiessen  sich  daher  an  diese 
als  ansteckende  Krankheiten  die  Zoonosen  an.  Unter  diesem  Namen 
bezeichnet  man  die  vou  krauken  Thiereu  auf  den  gesundeu  Meuschen 
übertragbaren  und  in  diesem  die  gleiche  Erkrankung  erzeugenden 
ÄßFectionen,  welchen  mitunt«r  wohl  auch  ein  mehr  flüchtiges  Con- 
tagium  zu  (Jtuude  liegt,  wie  iu  einzelnen  Formen  des  Milzbrandes, 
selbst  mitunter  im  Hotz,  gewöhnlich  aber  ein  fixes ^  wie  iu  dem 
diraet  übertragenen  Eitf»r  der  Hotzkmnkheit ,  des  Wurms,  in  den 
Flnosigkeiten  milzkranker  Tbiere  bei  Erzeugung  der  Pustula  maligna, 
and  iu  dem  Mundsecret  des  wuthkrankeu  Hundes,  («erade  aber  für 
den  Milzbrandkeim  hat  Davniuc  als  Hnuptelementder  Infectiou  einen 
sehr  kleinen  Parasiten  uschgewieseu,  welcher  sich  aucli  in  der  mensch- 
lichen Pustula  maligna  und  im  meuschlichea   Milzbrand  tiudct. 

Die  normal  iu  Tbieren  gebildeten  Säfte,  wi-lcbe  auf  den  Men- 
schen krankmachend,  selbst  tüdtend  einwirken  können,  wie  z.  B. 
der  Biss  der  Klapperschlangen,  ^«'liört'n  schon  eigentlich  nicht  mehr 
za  deu  übL-rtragbareu  Krankheiteu.  souderu  zu  den  durch  Uift  und. 
durch  Vergiftung  erzengten,  von  welchen  bes<mder8  die  Rede  sein  wird. 

üebersicht  der  übertragbaren  Kraukheiten. 
I.  Anstcclit^nde.  conta^i&se  Krtnhlieiteii. 

Acute  Exantheme:  Mosern,  Scharlach,  Frioscl,  Pocken.  —  Alle 
können  eiu  vom  kruukeu  Körper  ausstehendes,  iu  gewisser  Entfernung 
wirkendes  Miasma  erzeugen  (orgauihirt«^  eigene  Keime) ,  contagiÖs- 
miasmatisch  werdeu.  Die  Pocken  schliessen  sich  ausserdem  un  die 
viruicuteu  Kraukheiten  au.  Entschieden  ansteckend  sind  ferner: 
Diphtherie,  durch  flüchtiges  und  durch  fixes  <!ontagium  ansteckend. 
—  Keuchhusten ,  Periparotitis,  selbst  Friesel  —  sich  mehr  den  miaa- 
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mfttischcn  Krankheitau  urihcrad.  —  Exau thematischer  lyphu—  RU- 
fallst^jihus. 

tl.  Missmatische  ErkrankanfireD. 

Inlcrmittcns  —  reinster  Typus  mit  voruehrulich  t*  I  t;:.-.  >'. 
Kmauation.  —  Cholera,  Gelbfiebt'r^  I'est  —  alle  drei  un*iin:ii^;ui 
endemisch,  unter  Umstüuclea  conta^Ös  miasmatisch-contagite,  fi» 
Pest  unter  Umständen  aach  vinileut.  Ruhr.  ÄlMlominaltypIiOi  — 
beide  jedoch  nicht  selten  aiLsteckenil ,  wahncheinlich  durch  ^fß^ 
sich  lic«ouders  in  den  Äosleeniugeu  entwickelnde  Microniycvtai.  • 
Remitteus.  Biliöses  Fieber.  Biliöses  Typhoid.  Inflaeuza«  epkdcgBJKb 
Pneumonie.     Paerperalfieher  (zweifelhaft,  ob  primitiv    miaamitiwfc) 

111.  Dnrcli  LaftTerderbniss  in  eioor  liocalitit  erieagte  Krankheit«» 

Bösartiger  Ikterus.  AbdominaUyphns.  Versohiedeoe  aonstipr 
radisch  anftretende  Krkraukuugeu. 

IV.  Durch  InftvcrderbDl^  in  Fol^   von  AnhinfOBip  vieler  ■enacbea  ia  m/m 

Baame  cncengte  Krankheiten,  camnlftliT-miumnÜscbc  ErkraakaciL 

A.  Durch  andnnernde  Anhäufung  gesunder  Menschen  m  nkHf 
KU  engem  Räume  (Ka»erucn,   Pensionate,  Gefängnisse  etc.): 

B.  Durch  andauernde  Anhäufung  kranker  Mensehen  in  XBcnfM 
Räume  erzeugte  Krankheiten  : 

Epidemischer  Kropf.  Meningitis  cerebro-spinalis  —  den  aJK^ 
matischen  Krankheiten  sich  nähernd : 

Puerperal  Heber  —  auch  durch  Leichengift  öbertraghnr.  — V» 
schiedeue  Erkrankungen  der  Säuglinge  in  Gebäranstalten,  in  dflSi 
Puerperalfieber  herrseht,  und  in  Fiodelhnusem.  Hiehsr  gshil^ 
ferner:  Ko»pitalbrand  oder  Wanddiphtheric ,  Eryaipel*«»  PJfA^ 
Scpticämie.  —  Besonders  in  chirurgischen  Krankensälen  «>iB|ilfciiiS 
diese  Erkrankungen  ViTwuudungcn  und  Operationen. 

V.  Burcb  paruKiscbe  Keine  ansteckende  Krankheiten.    (Di*  klftlsai*aPftHl* 

der  bisber  enrihnten  Krankbeitea  abi^erechnet). 

A.  Durch  pflanzliche  Parasiten  erzeugte  abnorme  Znstia^E 
durch  Cryptococcus  cerevisiae,  Uidium  albicans,  Ächorion  ScbSnlMi 
Trichophyton  tonsurans,  Mikrosporon  Andonini,  Mikrotsporon  farfo. 
—  Leptothrix  buccalis  und  Sarcina  reotriouli  wirken  kÄom  knah- 
maohcnd.  der  Nagelpilz  wirkt  nur  gnns  local.  —  Die  beiden  «nia 
oben  erwähnten  imngen  von  Oährangsvorgängeu  ab,  die  and«« 
wirken  mehr  direct  und  primitiv  als  krankheitserzengende  Qecncala 

ß.  Durch  thierischc  Parasiten  erzeugt«  abnorme  ZnatilMl*:  Is- 
fusorieu,  Tacniaarten,  Bothryocephalus  latus,  C)tsticercttB  oeDsloNik 
Echinococcus  hominis,  Dtstomum  hepaticnni,  I).  hacmatobiw  vai 
haematophyes ,  I'entastonium  denticulatum ,  A»e&ris  Ituuhrieoidi^ 
IVichocephaluH  dispar,  Oxyuri.-*  verraicularla.  Trichina  spiratia.  StlW* 
gylus  gigas,  St.  langevagiuatus,  Kilaria  mediueuhia.    ApkylmUMl» 
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Fdno^leDale,  ferner  Sarcoptes  acabiei  etc.     Die  ETaarsaokmilbe  nnd  das 
|Uugeziefer  wirken  uicbt  eigentlicU  krau k machend.    Das  Gleiche  kann 
äbrigeus  anch  von  vielen  Helminthen  gesagt  werden. 

Tl.  Darob  Tiras.  durch  Tiralenz  übertragbare  Krauklieiten. 

Syphilis,  Urethral-  und  VuIvo-vaginal-Pyorrhoe  (Tripper).    Oph- 

Llmo-pyorrhoe,  ägyptische  ÄugeucDleuzündoug.    Durch  Leichengift 

Tzcugte  Krankheit«!! ,    theils  Krkrankung    des    angesteckten  Indiri- 

Doms,  theilä  .septische  Uebertraguug  von  einem  nicht  selbstÄngeateck- 

[Q  auf  ein  vorher  gesundes  ludividunm  bei  Operationen  und  Geburten. 

2.  Vtbw  4m  Terhiiltill»  itr  latactiom  tum  titatAtiamiM. 

Ks  ist  bereits  oft  von  jenen  kleinsten  Orgauismeu,  den  Micromy- 

leten,  Bacterien ,  die  Kede  gewesen.     Wir  haben  gesehen,  wie  der 

rgsnismus  im  Zustande  der  Gesundheit  diesen  überall  verbreiteten 

iosten  organisirten   Wesen  widersteht,  wie  solche  unschädlich  in 

Innern  existireu,    besonders    auf  den  mit  der  Luft  mittelbar 

unmittelbar  in  Berührung  8tt!bendea  Schleimhäuten.     Anderer- 

istbereitft  vielfach  von  der  Vcrdt-rblichkeit  und  krankmachenden 

Schaft  dieser  kleinsten  Pilze  die  Uudu  gewesen.    Meine  Ansichten 

it  der  Leser  bereits  errathen  kÖDHen.     Öie  fester  zu  begründen  ist 

Zweck  der  folgcuden  Au.'^}inandcrsL't7.ung. 

Ich  beginne  mit  dem  Aussprache  welcher  meinen  Standpunkt 
feststellt:  Von  alten  bisherigen  Erkläraugcu  der 
rsacheu  der  Infcction  (Contagium.  Miasma,  etc.  und 
es  Processee  ihrer  Krxi^uguug  ist  die  durch  den  Pa- 
asitiamus  die  wahrschein  liebste.  Kleinste  Orga- 
ismen  eigner  Art,  wohl  für  jede  [  n  fectionskrank- 
leit  verschieden,  dringen  in  den  menschlich  en  Körper 
laf  verschiedenen  Wegen  ein  und  vermehren  sich 
'asch  und  sehr  bedeutend.  Die  Säfte  des  mensch- 
icbeu  Körpers  dienen  ihnen  als  Elemente  der  Er- 
läbruug.  Aach  kann  diese  durch  viele  kleiue  necro- 
fische  Jleerdv  gestört  wurden,  welche  in  ihrer  nach- 
ten Umgebung  Entzündung  hervorrufen.  Dadurch 
ntstthen  merkliche  Veräudernngeu  in  der  chemischen 
Sasammeusetzung  des  Bluts  und  il er  andern  Säfte, 
knhäufung  massenhafte  rKraukheitskeime  kann  auch 
nechanischeKreislaufssturungdurchThrombosirnng 
ron  Blut- und  Lymphge  fassen  hervorrufe  u.  Aus  der  ato- 
istischen  Umgruppiruug  der  K  ö  rpe  r  f  1  ü  ss  i  gkei  ten: 
Spaltuag,  Ümgruppirnngt Oxydation,  Desoxydation  etc. 
lutwickeln  sich  Producte,  welche  mehr  oder  weniger 
nteuses  Fieber  erzeugen,  oder  auch  mehr  einzelne 
■"nuctionen  tief  und  lebensgefährlich  stören  können* 
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^on  pyrogenen  uad  fanctioosstdrendeu  bin  zu  w»hr- 
baft  toxiscbeuProilucteu  scheinen  all«  Ueberg&agaxa 
bestehen.  Der  krankt!  Urgunismns  setzt  dem  Leben 
und  der  Meli ruug  derParasiteu  die  gehörigen  ächran- 
keu  ihres  Fo  r  tbesteh  ens.  Nicht  mehr  genügende  all- 
genieineLebeuabedin^ungeu  der  Parasiten,  vielleicht 
auch  üeberwnchern  durch  andre  dem  Korper  anscbäd- 
liche,  setzen    den  Seuchen  ein  Ziel. 

Ich  will  nun  eine  Reibe  von  anf  diesem  Gebiete  bereits  ennrt«o 
Thatsachi'n  anführen ,  deren  'Zahl  übrigens  in  stetigem  ZanehnMa 
begritlen  ist.  ich  hübe  bereits  L'nvUhnt,  dass  ich  im  iSuuimer  IS45 
in  den  ersten  Stunden  der  Dysenterie  in  dem  ausgeleerten  Dara- 
scbleim  so  ungeheure  Mengen  von  Bacterien  gefunden  habe,  wie  mc 
früher  oder  spater  m  deniäelbeu.  Da  »ie  aber  auch  sonst  im  Dum- 
»cbleim  vorkommen ,  habe  ich  daraas  keine  Schlüsse  gezogen.  In 
Jahr  1840  und  im  Anfang  von  1>>47  habe  ich  im  P&riBer  Kinder^ 
spital  und  in  meiner  dortigen  Privat])raxi8  bei  dem  raAch  serstörvti- 
den  Hospital  brandu  der  Geschwüre  scruphnlöser  Kinder  den  ganna 
Uewcbsdctritus  bin  in  die  tiefsten  ^>chichten  so  vullstäudig  nai 
ausschliesslich  nus  Hacterieu  zusammengesetzt  gefnodeu .  d^ai  ein 
Zusanimenhaug  dorsi.-lben  mit  dem  Zerstüruugsprocesse  wobl  nieU 
•/.u  leugnen  war.  Äebnliches  beobachtete  ich  1847  in  Paris  an  eiiuD 
Kinde,  welchem  ich  eine  Halscyste  exstirpirt  hatte  und  dessen  h» 
leude  Wumle  plüt/Jich  einem  tief  fressenden  nur  dnrcb  Uactefries 
bedingten  beschwüre  Platz  machte,  um  erst  später  allmählicb  xsr 
vollsLäudigen  Heilung  zu  gelangen.  Noch  \\e\  auffallender  war  nöf 
eine  kleine  derartige  Kpitlemie,  welche  ich  au  Fröschen  im  Jalr 
1851  beobachtet  habe.  Ich  hatte  den  Tbieren  das  verlängerte  Mark 
duFcligeschnittiMi  und  hielt  sie  in  möglichst  reinen  Porzellan^uübalei, 
welche  mit  feuclitüU  Cniiipres.seu  bedeckt  waren,  leb  wollte  an 
diesen  Thiereu  VVuudphäuuujeue  und  Eiterbildung  studireu.  Ich  sak 
nun  sämmtliche,  den  Thieren  gemachte  Wunden  sicli  nach  wenigen 
Tagen  mit  einem  gelbgraueu  Detritus  bedecken,  welcber  ganx  so» 
relativ  grossen ,  an  dem  eiuetn  Ende  leicht  zugespitzten  eigenttiöm- 
liehen  Batterien  bestand.  Alle  Thiere  starben  nach  wenigen  TmgeO, 
offenbar  durch  Infectiou  bei  relativ  kleinen  Wunden.  —  Gani  «k 
ders  beweisend  aber  waren  meine  spateren  Untersuchungen  derJtlu« 
ISJifi  bis  18.')B')  über  die  damals  herrschende  Krankheit  dt^  Inwlct« 
derÖeide.  Hier  fand  ich  altj  Hauptgrund  der  für  dteäeideuinduffUi* 
damals  so  verderblichen  Krankheit,  von  den  Kieru  bis  zum  vollstän- 
digen iScbmetterling   alle  Gewebe  des  Körpers  von  kleinen ,  cinsei- 


1)  Lebert  :  Veber  die  g«(;eowSrtig  herrscbende  Erojikbeit  de«  luekti  im 
Sfftde.  Jahrenbericht  iiher  die  Wirkvuuikeit  de«  Vcrrins  zur  Bunsnlenuig  4«* 
Beideobaues  ftlr  die  PmviiiK  BmiHleiibtirg.    Berlin   1858. 
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ligen  Pilzcu  durchsetzt,  welche  ich  wegen  ihrer  den  ganzen  Oi^ani»- 
Ud  durchdriugeaden  Eigeuschaft  Puiihistopbytuu  naunt«^.  Hier  war 
aUo  'zuerat  i-ine  Krankheit  frstgystellt ,  in  welcher  ein  Pik  nicht 
blos  sich  über  den  ganzen  Organi.smns  verbreitete,  durch  Anäteckimg 
immer  wieder  neue  Opfer  Jordeite,  sondern  auch  durch  Krbliciikeit 
iu  die  i^ikeinie  vordrau^r  nnd  somit  immer  wieder  die  oachfoU 
geudeu  GeuerationeD  verdarb.  Ich  wies  ebeufallu  damals  nach,  dass 
A&»  in  hinreicliender  Menge  gesammelte  Blut  gesnndei*  nnd  kranker 
ßaupon  bei  letzteren  eine  Keihe  sehr  merkwürdiger  Veränderungen 
|darbot.  Ich  zeigte  die  Vermehrung  und  Fortpflanzung  der  Pilzchen 
durch  Theilung,  welche  für  diesen  l*ilz  auch  noch  heute  der  alleinige 
[bekannte  Modus  der  Vermehrun^^  ist ,  und  beschrieb  die  zahlreichen 
lakroskopischen,  nur  aus  den  kleinen  Pilzen  bestehenden  Geschwülste 
der  Spinndrüaeu ,  über  welche  die  meine  Äbhaudlung  begleitenden 
'Abbildungen  keinen  Zweifel  lussen  konnten. 

Ich  hatte  auch  sebou  früher  iu  Paris  bei  Kayer  und  Davaine 
Gegenwart  der  Bacterieu  im  Blut«    milzkranker  Thiere  gesehen. 
n  seinen  späteren  Arbeiten  wiesDavaine  nach,  dass  diese  kleineu 
lO/gaui^meDf  welche  er  Bacteridieu  nennt,  sich   nicht  blos  im  ßlate 
lilahranker  Tbiere,  sondern  auch  bei  dem  auf  den  Menseben  über- 
tragenen Milzbmude,  in  der  Pustula  maligna  fiudeu.    Die  teiueu  zum 
Tbeil  gebogeneu  ätäbchen    gchwindeu    mit   der  Fäuhiiüs  des  Blutes, 
am  andern  Baotericn  Platz  zu  machen.     Durch  Impfuug  des  Bacteri- 
dieu balligen  Blutes  wird  der  Milzbrand  übertragen  und  entwickeln 
dann    ivieder  Milliarden  dieser  kleinen   Parasiten  im  Blute  des 
impften  Thieres.    Ebenso  bat  Davaine  durch  Impfen  dur  FliLtsig- 
it  der  Pustula  maligna  des  Menschen    den  Milzbraud  bei  Thierea 
Lcrvorgerufen-     Er  wies  ferner  nach,   dass  durch  Fliegen  der  Milz- 
l^rand    von  Tbieren    auf  Thiere    und    Meuschen    übertragen    werden 
nu  nnd  es  gelaug  ihui  sogar  die  Impfuug  bei  Thieren  mit  dem  Blute 
des  Saugrüssels    vou  Fliegen,   welche   das  Blut   milzkranker  Thiere 
gesogen    hatten.      In    diesem    Sinne   ist   auch    alles   auf  die   von 
ivingstun    liesf^hrtebeue    afrikanische    GiftÖiege    Bezügliche    zu 
[deaten ,   deren  Stich   derselbe   als    Ursache   des   Milzbrandes  ansah. 
Belli  nger   soll    der  Milzbrand    durch  Sauersttjtleutziehung, 
n   der   gn>s8eu    AUinitiit    der  Milzbraudbacterieu   zu   demselben 
tödtcn.     lo  der  Tbat  stimmen  klinische  und  anatomische  Charaktere 
des  Milzbrandes  mit  dieser  AuiFassung  überein. 

Die  in  neuester  Zeit  mehrfach  und  auch  von  mir  iu  dec  Klinik 
beobachtete  Mvcosjs  intestinalis  wird  vou  den  meisten  Beobachtern 
zum  Mdzbrand  des  Menschen  gerechnet.  Nach  typhoidem  Fieber 
findet  mau  nämlich  reichliche  Bacterieu  im  Blate  und  den  um- 
echriebcnen  Ueerdcn  in  der  Schleimhaut  des  Magens  tmd  Uarmka- 
aaUi   so  wie  iu  dem  sabmucösen  Bindegewebe.     Sehr  schiJn  hat  in 


meiner  Klinik  C.  Weigert  dnrcli  Hemotoxylinförbnng  die  Bft(to> 
rienbeerde  des  Darm»  aachgewiescn.  Jedoch  »ind  weitere  Beolh 
aehtuDgen  Dötbig,  nni  den  Zusämmeuhang  dieser  eigenth  nmlic^ 
Kraukheit  mit  detu  Milzbrande  sicher  festzustellen. 

Bei  der  Oiplitherie,  besonders  der  Rachendiphtheriti«  war  a 
schwer,  die  Pilznatur  festzustellen,  da  ja  die  der  hnft  zagängheha 
'Pheile  so  leicht  uus  der  Laft  alle  uiöglichen  Pilzkeime  erhalte- 
Von  grosser  Wichtigkeit  war  dabur  der  OerteTsche  Nachveii^ 
dass  auch  iu  die  von  der  Lnft  abgeschlossenen  inneren  OrgaM. 
ijobatd  in  ihnen  anatomische  Folgezustände  der  Dipbtheritis  aoftiti^ 
constant  die  Bucterieii ,  als  Het-rdcrrcger  der  Kraukbeit  augetrollsi 
wurden.  Eine  Reihe  tüchtiger  Beobachter,  vtie  Hueter,  Letzeriek, 
Buhl,  Treudelenburg  u.  A.  haben  dieselben  Kesnltate  gleichzeitig  ods 
später  erhalten.  Kugel-  nnd  Stabmyceten  kommen  iu  diesen  Loca^ 
heerdeu  vor.  Durch  Impfen  lüsst  sich,  unter  massenhafter  Mehi^^H 
der  Keime,  die  Krankheit  sicher  auf  Thiere  übertrageu  und  tc|I| 
diesen  wieder  auf  andere  vorher  ganz  gesunde  Thiere. 

Die  Diphtheritis  hat  l>ekauntlich  mehr  als  einen  BerüUrung^paakt 
mit  äcpticflcuiic  ,  mit  Pyaemie  und  im  Puerpcralticber  uX  w 
einer  der  Uauptfactoren.  Das  Microsporon  septicnui  von  Klebs  »cheiBt 
bei  der  äepticaemie  eine  Hauptrolle  -lu  spielen.  Ganz  ähnüd» 
Parasiten  bedingen  in  der  Pyaemie  die  Wundalterationen  db^ 
durch  Eindringen  iu  die  Klntgefiisse  nnd  Fortgeschwemmtwerdei 
mannigfache  sceundäre  Abscesse ,  deren  längere  Zeit  exclnaK 
Erklärung  durch  Dmbolie  mir  stets  grosse  Zweifel  erregt  hat 
Freilich  kann  anch  ein  Lyuiph-  udur  Vencuthrombas  der  Träger 
jener  Micromyccieu  werden  uud  su  durch  KiuboUe  das  örtliche  Zu* 
staudekommeu  entfernter  Kraukheitsheerde  sehr  begäustigen. 

Das  1* u er p er al lieber  zeigt  in  seiner  grossen  Mannigfaltigkeit 
iu  seinem  so  häutigen  Gemisch  von  Dipllherie,  ISepttcaemie,  Pyaemia» 
Embolie,  Thrombose,  eiufacb  cutzüudlicher  Verhärtung,  örtlicte 
oder  vielfacher  Ktteruug,  Phlebitis  etc.  ebenfalls  uach  den  qi 
Untersuchungen  diese  kleinsten  Parasiten  über  alle  mOglicbea 
gaue  verbreitet.  Schon  UindÖeisch  hatte  in  seinem  Hand  buch  dsr 
pathologischen  fiewebslehre   tH7I    die  Gegenwart    von   H  tu 

pufirpuralen  AbtH's.'^en  nachgewiesen.  In  der  PuerpcralKel"  _  im, 
welche  1872  in  Breslau  geherrscht  hat,  hat  Wal  de  je  r  nicht  nsr 
die  Gegenwart  zalilreielier  Baeterien  auf  der  loDenflacbe  der  knuücA 
Gebürmutter,  sundern  auch  im  Eiter  und  den  Thromben  der  LyB^^ 
gefässe  des  Uterus  und  seiner  Annexe ,  so  wie  in  dem  seröfl  eitfigBi 
Exsudat  des  Peritoneum,  der  Pleura  uud  Pericardinm  nmchgewie«^ 
Ganz  ähnliche  Erfahrungen  haben  Eberth,  Hirschfeld,  R«fc- 
linghauscn  u.  A.  bekannt  gemacht. 

Kben.so  wurde  von  einer  ganzen  Keihe  von  Beobaohton  nacb* 
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lesen,    tlass   die   kleinen  Abcesschen    «n3    sonstigen  Heerde   der 
^eren  oft  Folge  von  BactericneDtwickliinK  sind,  so  dasä  die  Neph- 
septica   als   ein    neues  Glied   in   die  ileihen   der  verschiedeucu 
^efenentziindungen  eintritt. 

Für  die  l'ocken  wissen  wir  jetzt,  dass   sie  in  allen  Formen  und 

kdiea  eine  Pilzkraiikheit  sind.     Ein   an    der  Qrenze   der  optischen 

obachtnngen  stehendes  Kiigolclipn,  Microsphaera  vaccitiae,  Co  hu,  ist 

coustante  Grund  üi^r  Wirksutnkeit  uud  der  Schutzkraft  der  luipf- 

^mpbe.     C.    Weigert   u.  A.    haben    nachgewiesen ,   dass   enorme 

lengen  dieser  kleinsten  Pilze  sich  constaut  am  Grunde  und  in  dcr 

ftmgeban^  der  Puckeupastelii,  iu  Blut  uud  Lympbgetasseu,  sowie  in 

Interstitien    des    Bindegewebes,    der    Kpithelien     etc.     finden. 

Weigert    hat   sogar    gezeigt,    dass   die    lyuiphoiden    Knötchen 

oerer  Organe,  welche  bei  Pocken  nicht  selten  sind,  ganz  aus  jenen 

licromyceten  bestehen. 

Für   das  Verstäudniss  des  Rückfallstyphus  Ist   es    von    grüsst-er 
Dichtigkeit,  dasa  Ober  meier  die  Constauz   uud  Massenhaftigkeit 
Spirochaete  im  Blute  während  des  AnfalU  und   Riu-kfalls,    also 
ftühivnd    der  Fieberdaucr    nachgewiesen    hut.      Man  kauu    sich   die 
Frage   stellen,   ob  nicht  Anfall    and  Rückfall    darch    die    massen- 
hafte Vermehrung  jeuer  Parasiten   eutstcheu ,   der  Abfall   aber   uud 
^Bie  endliche  Htiilung  dadurch  bedingt  8iiid,  dass  in  dem  nun  kran- 
ken,  fiebernden,  ü  be rheitzten  Blute  die  Spirochaeten  schlecht  gedeihen 

Ed  £uletzt  ganz  absterben. 
Dass  es  mir  uüub  iuimer  nicht  gelungen  ist,  trotz  vieler  Ver- 
slie,  den  Pilz  der  impfpockcn  uud  den  des  Rückfallstyphus  durch 
ebiuug  zu  vermehren,  beweist,  dass  wir  bis  jetzt  die  Bedingungen 
nicht  uRchzaahmen  im  Staude  sind,  unter  welchen  sie  sich  im  Orga- 
uismos  rasch  vermehren,  und  dass  dazu  weder  die  constant  in  einem 
Apparat  erhaltene  Kürjierwärme,  noch  die  verschiedensten,  sonst  der 
Bnct^nenzüchtntig  nützliclieu  Fln.ssigkeiten  hinreichen,  dass  es  sich 
also  um  Gebilde  handelt,  welche  im  lebenden  Organismus  allein  die 
Bedingungen  reicher  Entwicklung  tindcn.  Hierfür  hpricht  auch  noch 
die  Thatsache,  dass,  wenn  es  mir  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  ge- 
langen ist,  diese  niederen  Pilze  im  Blute  dttj  Abdominal-  und  Fleck- 
typhus, selbst  mit  den  stärksten  und  besten  Immersionsltnseu  zu 
tiuden,  doch  bereits  vor  7  Jahren  Coze  uud  Fei  tz  und  in  neuester 
^äinit  wieder  Davaiue  uud  Andere  bei  Thit^reu  durch  Uebertrageu 
HIrou  Typhusblut  eine  infectiÜse  und  tödthcho  Kraukhelt  hervorzu- 
rofeu  im  Stande  waren,  in  welcher  das  Blut  uud  die  verschiedenen 
Orgaue  Bacterieu  iu  grosser  Menge  enthielten,  eine  Wirkung,  die 
schon  durch  äusserst  kleine  Mengen  des  übertragenen  Blutes  erzielt 
wurde.  Freilich  lassen  diese  letzteren  Thatsacheu  auch  mögliche 
andere  Deutungen  zu.     In  Btzug   auf  die  Cholera    hat  mau  immer 

Lcborl,  allceaieine  PBÜiolOKio.     t.  Autl.  44 
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fShrt  werden ,  sich  dort  Termehren  und  dtirclr 
litrigen  lüitarrh   ilor  Blase,    der  Harnleiter,  dt^  Nl 
Niereuubscestie  horvorruft'n. 

Wie  nützlich  diese  Kemituiss  sein  kann  ,  b*^ 
wulchen  ich  ll!i74  mit  mehreren  iollpgen  iu  Brei 
habe,  Kiu  Krauker  ,  welcher  täglich  wegen  BlasHul 
terisirt  wcrdeu  iiiusste,  b«kam  plötztich  Scljiltj*l(rü«te 
hülle  Urin  wurde  trüb.  Die  tnikroskopi:sche  Unt«r 
mir  als  Gruuil  eiue  niasäeuhaite  Kntwicklnug  kleii 
Myceten.  Ich  lief»  dcahalb  sofort  KinspritzuDgen 
Carbolsüurelüsuug  iu  die  Blase  mucheo  ,  einen  D«o«l 
schatfen  und  diesen  cunstani  in  2  procentiger  Carboh 
bewahren,  nachilem  er  jedesmal  nach  der  Applici|,iiun  ^ 
war.  llaäch  schwanden  alle  schlininjeu  Zatälle  u 
wenigen  Tagen  war  keine  Spur  von  l'arnsiieQ  im  I 
äo  gehen  V\  useuschaft  nud   Prtai»  Hand  iu  Haud. 

Ks  wäre  mir  leicht  diese  Beispiele  aoob  za   ver 
nnguführU'n  rcicbeu  aber  genriss  schon  hin  ,  um  xa 
der   Parasitismus    Ix-i    der   Infcctiou    eine    äa&ser»t 
spielt,    auderaeiu  stujBt  die  rein  chemische  Erkläroo 
aaf  grosse  Schwierigkeiten. 

Die  Tuxiculügie  lebrl  uns  überdies,  dos»  es  kmn 
orgauiscbes  noch  unnrganmcheeOiit  gibt,  welches,  ant 
unnachweisbar,  gauu)  Bevülkerungeu  oft  rasofa  befult 
und  am  allerwenigsteDs  spricht  iu  der  ganten  Toxio 
zige  That»acbe  dafür,  dass  Ton  dem  ursprünglich 
das  Gift  wieder,  ohne  irgend  welche  Nacbweibbarkei' 
oboe  directe  Beriihruog,  in  einem  andern  tMeuscheu 
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Rotzes  selir  zaiilreichij  Bacterien  gefHudeu.  Die  Zakaufl  tnnss 
beiileu,  ob  es  fermentoide  lufectionsgifto  ohne  kleine  Pilze  gibt 
er  nicht.  Gifte  im  gewühiiHclien  Sinne  aber  können  kruuk  machen, 
ja  tiiJten,  aber  nicht  anslocken.  Anderseits  fitimmb  die  ganze  Nator- 
geschichte  der  infectiüsen  Krankheiten  ,  der  lufectiousivirkaiig ,  der 
Austccknng  eic.  mit  der  Naturgeschichte  jener  niedrigsten  pflanz- 
lichen Organismen  übercin.  Inutierhin  ist  man  noch  nicht  hcrech- 
tigt,  eine  ub^ohite  und  exclnsive  parasitische  Jnfectionstheorie  auf- 
zustellen. 

Bevor  ich  weiter  gehe,  rauchte  ich  mir  eine  eiyniidugiacbe  Be- 
merknng  erlauben:  NägeU  hat  diese  kleinsten  PHUnxchen  Schizo- 
m^ceteu  genannt,  weil  sie  durch  Spaltung  sich  fortpflanzen.  Die 
Spaltung  findet  mau  in  der  That  und  zwar  als  Quertheilung  bei 
den  Stabbttcterien ,  den  Spiiillcu  und  habe  ich  sie  sehr  schön  bei 
meinem  ovoiden  Panhistophyton  des  Öeideninsekts  gesehen.  Da- 
gegen ist  die  Mikrocncüustbeitung.  wie  mau  sie  hei  der  Mikrosphäre 
der  Pocken lymphe  beobachtet,  mehr  eine  bisquitformige  Kiuschmirung 
mit  endlicher  Treunniig.  7,u weilen  bei  nebeneinander  liegenden,  /n  vier 
gruppirten  Kügelcheu,  eine  sarcinaäbnliche,  aber  immerhin  kann  man 
die  Vennehrung  der  Micrococcen  nur  als  T bcilung  und  nicht  als 
Spaltung  bezeichnen.  N  ä  ge  1  i  hat  auch  die  Sehizowycoten  von 
den  Pilzen  getrennt:  indessen  nähert  sie  der  gänzliche  Mangel  an 
irophyil  und  ihre  sonstige  Entwickln  tig  doch  viel  mehr  deu  oiu- 
X(*Iligen  Pilzen  als  deu  Algen.  Da  es  sich  uuu  hier  um  die  aller- 
niedrigsteu  Pilzfurtneu  handelt  nud  diese  sich  gerade  durch  ihre 
minimale,  au  der  aussersten  Grenze  der  optischen  tieohachtungstUhig- 
keit  stehende  Kleinheit  auszeichneu  und  die  besten  Mykologeu.  sie 
mcht  für  fähig  halten,  durch  Züchtung  zu  hoher  organisirten  Pilzen 
xa  werdeu,  fasse  icii  die  Orup[ic  der  Kugel-,  Stab-  und  Spiral-Pilz- 
chen (es  scheint  mir  uuratiunell  von  Kiigel-Kacterien  zu  sprechen) 
unter  dem  Namen    der  Micromyceten    zusammen.     Meiuuu  früheren 

t Namen  der  Protomyceten  habe  ich  aufgeben  mitssen«  da  de  Barry 
•chüU  ein  tienus  Protomyces  aufgestellt  hat. 
Sind  unsere  Kenntnisse  auf  diesem  ganzen  Gebiete  auch 
iioch  sehr  lückenhaft ,  so  wird  mir  doch  jeder  mit  den  neueeteu 
Forschungen  Vertraute  zugeben ,  dass  für  eine  ganze  Reihe  tob 
Krankheiten  zwischen  Micromyceteuentwicklung  im  menschlichen 
^Organismus  und  Infectionskraukheiten  ein  tiefer  und  inniger  Zu- 
B«ammeiihaug  besteht,  uud  dass  es  auch  hier  wahrscheinlich  so 
kommen  wird,  wie  in  dem  tausendjährigem  Streite  über  die  Oenera- 
tio  spontanea,  da.s»  die  That'^nchen  gegen  dieselbe  aud  dem  ent- 
sprechend auch  die  Micrumyceteu-Theorie  immer  mehr  Eroberungen 
auf  dem  Gebiete  der  Forschung  machen  werden,  um  die  entgegen- 
gesetzte Anschauung  immer  vollständiger  in  das  Gebiet   der  Gene- 
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ratio  incognita,  wie  ich  schon  längst  die  npontanea  bezeichnet  hibtk 
zarÜckKuilrangcD.  So  werdeu  luüglioherweise  die  Thatsacheo  iti 
KeimeraeugDDg  der  Infectionskrankheiten  immer  mehr  die  HypoUiai 
ihrer  Urzeugung  verdrängen. 

Wir  künueu  uus  im  Allgemeinen  heute  noch  nicht  einen 
Begriff  davon  machen,  wie  das  infectiöse,  wahrscheinlich  paxaaitii 
Element  der  Infectionskrankhciten  in  den  Orgauismas  eindringt. 
constante  Integrität  der  Athmungsorgane  und  dos  constant« 
sein  der  Milz  sprechen  freilich  bei  [ntermitteuä  dafür,  dasa 
viel  ob  eingeathmet  oder  durch  Flüssigkeit  ingerirt ,  der  Ai 
punkt  der  Erkrankung   in  den  Verdauungsorgaueu  liegt ,    ohne  ii^ 
raus  jedoch  weitgehende  Schlüsse  Kieheu  zu  können,  da  die 
sehr  verschiedenen  Seiten  her  in&cirt  werden  kann. 

Äehnlich  scheinen  die  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  bei  da 
Typben  zu  liegen,  bei  denen  ebeufalls  die  Milz  zu  den  aui  häi 
afficirten  Organen  gehört.  Gerade  die  Tjphen,  wir  wir  Aebni 
später  bei  den  Exanthemen  für  die  Pocken  kennen  lernen  wi 
zeichnen  sich  aber  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  lulectianswi 
and  Uebertragung  aus.  Ueim  Rückt'allätYphiiH  haben  wir  nun  ■{ 
den  zur  Spirocbaete  gehörigen  Pilzeben  ein  dJrectea,  höchst  wahf- 
scheinbch  pathogeuetiscbes  Element.  Bei  diesem  wie  bei  dem  exu- 
thematischen  Typhus  beobachten  wir  eine  grosse  Ansteckongsfah^ 
keit  und  zwar  nicht  durch  die  Excrete,  welche  weder  sonstige  Eii 
tbümlichkeiten  bieten,  noch  frisch  nutersucht,  Pilzeben  en 
sondern  durch  directeu  oder  iudiiecten  Coutact,  wie  Zusammenscl 
in  einem  Bette,  selbst  Schlafen  in  einem  Zimmer,  in  welchen 
derartiger  Kranker  vorher  gelegen  hat.  Die  U  ebertragbar  keit 
det  auch  durch  sonstige  BertihruDg  statt ,  wie  bei  Aerzteu  uai\ 
Wärtern,  ja  selbst  ohneContact  und  durch  blosse  Nachbarschaft, 
in  nahen  Krankeubetten  des  gleichen  Saals.  Es  ist  also  hier  vahr- 
scheinlicb,  dass  Luft,  Kleidungsstücke,  Bettzeug,  Waudbekleidn^j 
Trinkwasser  und  Nahrnngsmittel  den  Krankheitskcimtni  als  "  *" 
punkte  dieueu  und  so  die  Uebertrf^ug  vermitteln  küuncu.  \hk 
diese  niedrigsten  organi.schen  Wesen  lauge  in  einem  roiuimaleD  Leim 
zu  verharren  im  Staude  sind,  begreift  man,  dass  KleidangsstÖcki. 
Lumpeu ,  mit  einem  Worte  die  verschiedensten  Gegenstände  die 
ihnen  haftenden  Krankheitskeime  der  Zeit  und  dem  Kantue  Mdk 
in  grössere  Eutfernaugen  verschleppen  können,  so  dass  auerwarUI 
an  Orten  eine  Epidemie  ausbrechen  kann ,  welche  von  weit  htr 
kommend  und  nach  längerer  Hube  der  in&circudeu  degeasUkaAt  ja 
ihrer  Enthebung  ganz  rülhselhafb  scheint  und  nicht  audeni  «U  auf 
die  angegebene  Art  erklärt  werden  kann. 

Pindet  nun  die  Anstecknng  von  Individuum  zu  Indiviüuiua  »UCL 
so  begreift  man,  dass,  je  dichter  angehäuit  diese  zujiauimea leben,  m> 


Im  den  Wohnungen  ärmßter  Lent«,  in  Logirhäusem,  in  Gefängnissen 
leto.,  dann  nnch  die  Ausieokang  eine  deato  raschere  tmd  ausgedebu- 
Itere  sein  wird.  Aber  selbst  bei  dieser  Ansteckung,  welche  wir  in 
Igleicher  Art  bei  den  Pocken,  den  Maäoru,  dem  Scharlach  finden,  ist 
[irobl  die  Luft  nur  ein  Träger,  und  selbst  unter  diesen  Umständen 
[kann  man  sich  die  Krage  stellen,  ob  nicht  auch  die  Keime,  nur 
Zeit  in  der  Luft  verweilend,  in  Flüssigkeiten  gelangen,  und 
mit  diesen  von  einem  Organismus  in  den  andern  eindringen.  Jeden- 
falls scheinen  die  Luft  ao  wie  unbelebte,  mehr  trockene  Gegenstände 
^■dem  Leben  der  Micromjceten  nur  ein  kurzes  Uebergangsstadium 
Hin  einem ,  dem  minimalen  sich  nähernden  Leben  za  bieten ,  um 
■dann  wieder ,  in  die  Flüssigkeiten  des  Organismus  gelangt,  ihre 
volle  I^ebeuskraft  und  ihre  unglaubliche  Vermehruugsfahigkeit  zu 
entfalten  ;  dennoch  aber  müssen  unsere  pathologenen  Micromyceten 
darcli  die  Luft  sehr  wohl  übertragbar  sein  nnd  somit  stark  an- 
steckend wirken  können.  Daas  auch  das  Wasser  vor  Allem  im 
tiodcn  und  durch  diesen  mittelbar  und  durch  Cebertragnng  in  das 
Trinkwafiser  der  Sitz  und  die  Brutstätte  dieser  Krankheitskeime 
werden  kann,  geht  ans  dem  allgemeinen  Gesetze  hervor,  dass  diese 
niedrigsten  Pilze  nur  da  reichlich  gedeihen  und  sich  sehr  verviel- 
fältigen, wo  sie  entweder  ihre  Nahrnug  direct  in  Flüssigkeiten  finden, 
oder  in  tbierischen  und  pflanzlichen  Geweben ,  welche  von  Flüssig- 
keit dnrchlräukt  sind.  Die  Verschietlenheit  der  Änsteckuug,  welche 
die  frühere  Trennung  in  flüchtige  und  fixe  Coutagien  im  Miasma 
und  Cuntagium  hervorrief,  ist  daher  oft  nur  eine  äusserliche,  den 
Erscheinungen  aber  nicht  dem  inneren  Wesen  der  Uebertraguug 
bei  Infectionskraukheiten  entsprechende.  So  sehen  wir  z.  B.  bei  den 
Pocken  ebensowohl  die  Uebertraguug  durch  Berührung  und  Impfung 
wie  die  mittelbare,  entfernte,  mehr  verfluchtigte.  Umgekehrt  finden 
wir  aber  auch,  dass  diejenigen  Krankheiten,  welche,  wie  Abdominal- 
tjpus ,  Dysenterie  und  Cbolera ,  sieh  durch  die  Keime  mittbeilen 
k&nnen ,  welche  aus  ihren  Ezcreten ,  namentlich  denen  des  Darms 
herstammen,  auch  wiederum  durch  die  Luft  fortgerissen,  ebenso  gut 
wie  durch  Grund-  oder  Trinkwasser  oder  auf  anderem  "Wege  die 
Krankheit  erzeugen  künnen.  Die  Luft  musa  also  in  nicht  geringem 
Maa8se  als  Träger  der  htfection  dienen  können,  ungenügende  Bin- 
itihrung  und  ungünstige  Entwicklungsbedingungen  für  diese  Krank- 
heitskeime in  einem  Organismus  sind  wohl  überhaupt  die  Ursache 
^  des  so  häufigen  Abortiv  Werdens  der  Infection. 
H  Dass  sogar,    wie  alle  Thiere  und  Pflanzen,   von  den  höchsten 

m  bis  zu  den  niedrigsten,  auch  die  Micromyceten  der  Seuchekrankheiten 
'  an  bestimmte  Vegetationscentra   gebunden  sind  ,    zeigt  uns  in  ganz 
analoger  Weise,  wie  für  die  Helminthen,  die  geographische  Verbrei- 
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zelnen  Gegenden  Mitteldentscblauds,  der  BotbrToo«pb»lat  in  im 
Westflchwei/.  besondere  hrwfig  vorkoinmeu ,  so  finden  wir  Aim  BnW 
statte  di>r  ChoWra  in  Oätiiidien.  die  dea  gelben  Kiebera  in  demThii 
des  atlantischeu  üccans,  welcher  deu  mexikituischen  M«erbsMa  mA 
die  Antillen  be^<püH.  Su  war  die  Pest  eine  nrt«prÜngUch  orMmtkUafei 
Krankheit  und  das  NiMelta  verbreitet«  ihre  verderblichen  KaiBt  il 
weit«  Kntfemunt;;eu ,  wie  das  des  Ganges  und  de«  BnMWpatn  im 
der  Cholera.  So  sehBii  wir  für  exauthematisehen  nnd  Qikkbll» 
typhns  bestimmte  Centra,  wie  Irland.  Galizien  .  OberschleawD .  «i^ 
zelne  Provinzen  Oberitalieiis.  so  fiir  den  Schweiaslriebel  ein«  wiW 
Endemie  in  wenigen  Prurinxen  Fraukreicbs.  Deut«chlau(i»  and  Iltliiia 
Al)dominaIt3rpbas  und  Cholera  sind  insofern  für  di«  mmnmf 
cetificbe  Theorie  der  Infectiou  von  grossem  IntereAse,  kI«  vir  Mir 
oft  zu  aonstatiren  Gelegenheit  haben ,  dass  ein  einziger  Kraafal; 
dessen  flossige  Excremente  ron  einer  Äbtrittsgrnbe  iu  den  Bäte 
und  pventuell  auch  von  dir^em  in  das  Trinkwasser  gelai^eB,  ik 
Diejenigen  inficirt.  welche  mit  dietteu  so  auagesieten  nnd  ||iiniiiMii 
ten  Keimen  in  Bertihraug  komme».  Wie  sehr  das  Trinkwaner  bic 
Tou  KinänsH  ist ,  beweist  die  Thatsachc ,  dass  diejeutgttO  älidife 
Schlesiens  nnd  Posens  eine  gowisae  Iminuiiilftt  (cegen  dw  Chela^ 
besitzen,  wie  dies  noch  neuerdings  Körst  er  trefHich  ii>ulm<wi— 
hat,  in  welchen  eine  von  cxcrementitieller  Infiltration  sbgespvife 
Wasserleitung  besteht.  —  Je  mehr  sich  nun  solche  Keime  m  iIm 
Wasser  des  Bodens,  im  Grundwasser  eutwicketu  können,  deet»  pfr 
disponirter  ist  etue  Lokalität  uder  eine  Gegend  für  inf«utifi*  antfAr 
kende  Krankheit«»  ,  nnd  findet  sich  nicht  selten  eine  üilfronMfcs 
darin,  do&t  dos  Trinkwasser  nicht  vollkommfM  von  Bodcnftltrsba 
isolirt  ist.  Petteukofer  hat  daher  ganz  lieoht^  weaa  «r  auf  dw 
Grundwasser  nnd  die  Boden bescbalfeubeit  grossen  Wertb  logt.  Om 
Trinkwasser  aber  ist  ein  wichtiger  nnd  die  Lnfttimanatioo  ü  aitll 
ZD  onterHchäisender,  \vi>nn  auch  wctnigL*r  allgemein  bedeittOBgBTlJlv 
Tr^^r  der  Austecknng.  Die  Trinkwttttsertheorie  scbeint  mir  in  dv 
Luft  zu  schweben  ohne  ücrauziclinng  derGrundwasserthefirie.  väbnad 
diese  durch  jene  eine  erhöhte  pathugrneti^che  Bedeutung  gewtuL 
Dasa  es  aber  nicht  hlos  Grundwasser,  Trinkwasser  und  ihrr',  «cas 
aach  noch  so  geringe  Vcrbindaug  mit  Abzugsquellen  fnrnrnmratist- 
1er  Stoffe  allein  sind,  welche  Infuction  und  AutJteckqng^  badivpib 
geht  Hchon  daraus  hervor,  das^  in  vielen  alten  8i£dten,  vis  &.  B. 
Breslau,  in  den  alten  Häusern  eine  nicht  geringe  Zahl  tob  Bimas« 
in  bestem  freundnaehUarlichsteu  VerhältniHf  und  gegonseii^ea  As* 
tansch  mit  den  Abtritten  stehen,  i\hhs  über  diich  nur  an  Zcitoi  wmH 
in  relativ  geringem  Uml'unge  iu  Wrhaltuiss  zu  drr  Häafigkeit  ds 
Einwirkung  Typhus  und  Cholera  in  grösserem  Umfange  in  dfnwilha 
auftreten.     Putride  Stoffe  im  Trinkwasser  künan   an  oad    Ar  aeft 
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Gastroiutestinal- Beschwerden  horvorrufen.  siud  aber  allein  noch  nicht 

Iim  Stande ,  Typhus  oder  Cholera  zu  erzeugen.  Eumnieii  nun  aber 
Typhus-  oder  Choierakcimc  in  diese  für  ihre  Eutwtcklung  and  Ver- 
breitung so  überaus  günstigen  Flüasigkeiteu  ,  so  küuuen  sie  rasch 
and  iu  immer  ausgedehutereni  Maasse  ihre  verdcrbUcbe  Wirkuug 
eatfalten  und,  mit  der  Verbreitung  durch  die  Luft,  durch  &te  Ge^n~ 
ati-nde  etc.  combinirt ,  die  Krankheitsentwickelung  begiinstigeu. 
Zeigen  sich  zum  BL-isplel  iu  einer  Kaserne  auf  einmal  TyphuKaDtüUe 
in  grösserer  Zahl  und  tindet  man  als  Ursache  das  nicht  hinreichende 
Isolirtsein  des  Trinkwassers  von  excreinentitiellen  Tiifittratiouen,  so  ist 
(gevübülich  dieser  Sachbestand  kein  ueuer:  er  hat  erat  mit  dem  Mo- 
mente seine  schädliche  Wirkung  geübt,  in  welchem  die  Stuhlaus- 
leeniDgcn  oine:^  ersten  Typhuskrnnkeu  in  den  Abnrt  und  durch 
diesen  iu  das  Trinkwasser  gelangt  sind-  9o  lange  mau  diese  That- 
saohe  nicht  kannte  und  die  meisten  Acrzte  deuten  sie  noch  hento 
nicht  richtig,  musste  der  lange  und  sterile  Streit  fortbestehen,  ob 
Abdoniiualtyphus  ansteckend  ist  oder  nicht,  und  begegnen  wir  oft 
in  der  Geschichte  der  Wissenschaft  den  gleichen  DiftcUMiionen  über 
Gelbfieber  und  Pest.  Ich  uiuss  mich  jedoch  hier  gleich  vor  der 
UebertreibuHg  verwahren ,  dass  Abdomiuattyphus  nur  durch  Trink- 

Iwasser  anstuckt.  Luft,  Effecten  können  ebenso  gut  Trüger  der  An- 
steckung sein,  wirken  jedoch  weniger  intens  und  weniger  häutig  an- 
steckend ata  bei  Fleck-  und  Ri'ickfallsty[ihus.  Waln-scheinlich  gibt 
es  auch  hier  noch  manchen  unbekannten  Weg  der  Verbreitung. 
Kein  einz-iger  aber   hat  absoltiten  W^rth. 

Die  cxanthematischen  lufectiouskrankheiten  nind  in  ihrem  Vor- 
Unfe  ganz  besonders  belehrend.  Vom  Momente  der  Ansteckung  bis 
zu  dem  der  Prodrome  besteht  ein  sogeuauntes  InenbationsstadioDi, 
(ätadiuui  incubatioüis) ,  welches  zwischen  1 — i  Wochen  und  mehr 
BchwDukcu  kann.  —  In  diesem  siud  die  Keime  in  den  Orgauismua 
gelangt,  sie  sind  uuscbüdlich  geblieben,  so  lange  sie  in  geringer 
Menge  bestanden  haben.  AlimähÜg  hab»:*u  sie  sich  aber  iu  so  be- 
deulender  Menge  vermehrt,  dass  sie  zn  dieser  Vermehrung  und  zu 
ihrer  KrnRbrung  der  Klüseigkettcn  des  Körpers  und  seiner  Bestand- 
H  tbeile  bedürfend,  auf  diese  krankmachend  gewirkt  haben.  Die  Pro- 
W  drome  (Stadium  prodromoriim),  ileuten  nun  nicht  auf  die  Eingangs- 
ptiriode  der  Kraukheitskijime,  sondern  auf  die  ersten  Wirkaugen  und 

t  Stätten  ihrer  Massenentwicklung,  welche  je  nach  der  Verschieden- 
heit der  Krankheiten  und  ihrer  Keime  verschiedene  Lokalisatiouen 
bieten,  so  die  Kespirationsschleinihaut  bei  Masern,  die  Digestions- 
schleimhaut  bei  Scharlach  und  Pocken.  Erst  später  dringen  sie  an 
die  Obertläcbc   de.s  Körpers    und    bedingen    hier    die  eigeuthümliche 

Iexanthematiäche  Reizung  (Stadium  eruptioniK).  Dass  mm  die  ver- 
scbicdeof^n  Pilzarten,  welche  den  einzelnen  Infevtionskrankheiteo  zu 


Grande  liegen,  LioblingsBiäiten  Ihrer  HnupientwicVlmig  nignu  «m 
die  äoAsere  Haufc  bei  Ksanthemcn ,  die  respiratorucbe  lirblflmhai 
bei  Grippe  and  Kencbhiistcn,  die  dif^estivp  bei  Abdoiniiuiltyplrai  td 
Cholera,  stimmt  mit  der  sonstigen  Naturgescbicbte  dev  Tbiere  oi 
PÜanzen  nud  besonders  der  parasitischen  ganz  Sberein-  So  U( 
die  Trichine  besonders  in  den  Muskeln  und  der  Bandwarra  tm  Dn» 
kaual .  während  seine  Finnen  in  den  parencb^'matosen  Orgma  fti 
unheilvolles  Wesen  treiben. 

Alle  diese  Beobachtungen  fuhren  ans  zu  der  ootkwcsA^t, 
logischen  Couseqneuz,  dass  jedem  einzelnen,  als  Krank)  Ht  bg*tm«g 
abgegrcnzken  Infectinusprocesse  anch  ein  specifisehcT  Krim,  tä  iv 
ihm  zukommender  Mtcronijcet  zu  Grunde  liegt.  Vom  putbolttfiNkB 
Standpunkte  aus  wäre  es  absurd,  nn'/nnebnien,  dass  dor  glticbtPft 
Masern,  Scharlach,  Pocken,  Typhus  nnrl  Cholera  untrr  T«neUidH* 
äusseren  Lebensbedingungen  ereeugen  küune.  Dag«gai  ^nila 
auch  schon  die  früher  er  wähnten .  Torschiedenen  f{eogn|Änifal 
Centra  einzelner  Seuchen.  Freilich  stösst  man  abt>r  hier  auf  «v 
grosse  optische  Schwierigkeit.  Üei  der  jetxigen,  sehr  vorgeacItntMa 
Verrollkomranung  nnsrer  Mikroskope  lassen  selbst  diu  beiUs,  vir 
die Immersionslinse  No.  1ü  vouHartnack,  specifiscbe Uot«nMd» 
zwischen  in  ihren  Wirkungen  constant  sehr  verschiedenen  Mii 
ceten  oft  nicht  erkennen.  Wir  kunneu  zwar  nicht  oar  dir 
gen ,  die  stabförmigen ,  die  Spiralen ,  sondern  auch  in  jH^r  ämm 
Gruppen  nocli  leicht  xu  unterscheideiiiie  Arten  fV  n.  wit  &i 

Ferdinand    Oohn    in    seinen    vortrefiichen    Uni'-.-^ ingeu    3hB 

Bacterien ')  nach  vielen  eigenen  Forschungen  und  dem  rorgerückM 
Stande  unseres  Wissens  entsprechend,  durch  charakteristische  AUi^ 
düngen  erläutert,  festgestellt  hat.  Inde88«n  komoit  auch  er  oäiM 
über  die  Schwierigkeiten  hinaus,  roin  physiologische^  optisch  lieht 
zu  unterscheidende  Species  nach  ihren  Wirknu^'en  zn  ntitemchadw. 
eine  liemerkuug.  welche  schou  Pastenr  über  die  Nichton 
barkeit  zwischen  dem  Milch-  und  Essigsäure- Ferment,  sowie 
dem  der  ammoniakalischen  iUrngtIhmng  und  der  schleimi  -  ^^*— 
gühruug  macht.  Van  Gleiche  bestütigten  Schroeter  t 
für  die  Pigment-Bacterieu .  unter  denen  man  mikroskoptuch  ludtt 
die  unterscheiden  kann,  welche  rothe,  gelbe,  blaue,  uniDgcfarbrm 
und  andere  Pigmente  erzengen.  Und  doch  erzengt  jede  Art  n»- 
Btant  und  ausschliesslich  nur  die  ihm    zukommende   rheb;  r« 

Setzung  oder  die  ihm  eigene  Farbstoinülduug,  ganz  wie  n.:  :..  ^a 
pathogenetischen  Micromyceten  zu  alleu  Zeiten  nnd  in  allen  täa- 
dern  ihre  Wirkung  auf  die  Erzeugung  der  riiiyelner.  Infeclionsknak- 
beiteu  für  jede  eiuzelne  stet«  identisch,   für  zwei  vervchiedirac  «Ml 


1)  BeftrIgB  zur  Biologie  der  Pflanmti.    Zwdtet  Heft.     Braiw  1871 
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Terschieden  finden.  Cohn  fiigt  pag.  135.  die  geistvolle  Hypothese 
hinzn ,  dass  hier  übnliclie  Vorgänge  und  Cnterschiede  statthaben 
können ,  wie  bei  den  in  ihren  Producten  consinnt  verschiedeueu 
Culturra«sen  der  Pflanzen,  wie  zwischen  dem  Maudelbaum,  welcher 
die  gifthaltigen  bitteren  und  dem ,  welcher  die  süssen  Mandeln  er- 
seugt.  So  wie  bei  den  MicroQiyceteu  nur  die  Fortpflanzung  durch 
Tfacilnng  und  nicht  auf  geschlechtlichem  Wege  stattfindet,  so  pflanzen 
aich  auch  die  Culturvarietäten  iu  der  Hegel  nicht  durch  Saamen, 
wohl  aber  auf  ungeschlechtlichem  Wege  fort.  In  FJezng  auf  die 
vegetabilischen  Infectionskeime  möchte  ich  dieser  Ansicht  aber  nicht 
beitreten.  Die  aus  Ostiudien  stammende  Cholera,  die  orieutalische 
Pest,  das  von  den  Küsten  des  niexikaiiiäclien  Meerbnsens  ausgehende 
Gelbfieber  haben  in  deu  grussten  Entfernungen  ebenso  bestimmt 
und  fest  ihren  Urtypus  beibehalteu ,  wie  in  ihrem  Motterlande. 
Die  Pocken  sind  in  Südamerika  die  gleiche  Krankheit  wie  im  Norden 
Rnsshinds,  der  Scharlach  in  Mexiko  wie  in  deu  skaudin avischen 
Ländern.  Krankheitali bergünge  nnd  Krankheitsiriischliuge  der  In- 
fectiou  werden ,  wiewohl  der  Schein  hier  leicht  täuHchen  kann, 
in  Wirklichkeit  nicht  beobachtet.  Wie  Iu  London  so  sehen  wir 
auch  in  Breslau  exantlicmalischen  und  Abdominal -Typhus  nicht 
selten,  und  nie  habe  ich  in  15  Jahren  eine  einzi;^e  tcliniach  nud 
anatomisch  constatirte  Zwischenform  beobachtet.  Das  Gleiche  gilt 
von  dem  sonst  so  nahe  verwandten  Fleck-  und  Uüekfallstyphus. 
Von  hoher  Wichtigkeit  ist  auch  noch  die  Thatsuche,  dass,  wer 
einmal  eine  Infeetionslcraukheit  durchgemncht  hat,  für  das  ganze 
lieben  oder  wenigstens  für  einen  längeren  Zeitraum  vor  der  gleichen 
Krankheit,  wenn  sie  auch  um  ihn  herum  stark  herrscht,  geschützt 
bleibt,  dass  aber  keine  dieser  Krankheiten  vor  einer  der  anderen 
schützt,  80  Abdominaltypbus  nicht  vor  Flecktyphus,  ja  -/wiscbeu 
Rückfallstyphus  nnd  Flecktyphus  scheint  sogar  das  Verhültnisa 
atatt/uünden,  dass  das  Durchmachen  des  einen  geradezu  zu  dem 
andern  prädispouirt.  Wie  kann  nnter  solchen  llmstäudeu  von  blossen 
Culturvarie tüten  die  Rede  sein  V  Ich  ziehe  es  weitaus  vor ,  das  ah- 
solnt  Ungelöste  der  Speeiesfrage  unter  den  inficirenden  Myceten  zu 
betonen,  als  eine  ungenügende  wenn  auch  geistvolle  Erklärung 
anzunehmen. 

Ebenso  wenig  kann  man  aus  der  optischen  Beschaffenheit  der 
Myceten  allein  auf  ihre  Wirkung  schliessen.  Ks  ist  ganz  richtig, 
dass  bei  der  Diphtheritis,  bei  den  loipfblattern,  hei  deu  Pocken,  bei 
der  Septicämie  und  Pyämie,  bei  der  Mycosis  intestinalis,  iu  den 
Lymphthroraben  puerperaler  Infectionskrankhelten  die  Kugelform  der 
Micromycetcn  vorherrscht,  aber  nicht  nur  hat  schon  Davaine  für 
den  Milzbrand  die  Constanz  der  düunen  Htabbacterien  (Bact«ridieu) 
nachgewiesen ,   sondern   beweisen  auch  die  Spirochäte  —  ähnlichen 
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Obornieter* scheu  ßecurrenRtaden ,  dass  spiraHge  MicrouTteUa 
sich  ebensogut  au  der  Infeciion  betbeiligeu  können .  wie  ki 
viud  Btabförmige,  odei-  auch  ovoide.  wie  in  meinem  Panhistoph 
der  Seidenraupeokraukheit.  Vielleicht  wird  mau  sofifar  später  Ii 
der  Speciestrennuiig.  sobald  ein  Eintheilungsprincip  gefunden  seio 
■wird,  viel  weiter  geheu  müssen,  als  es  gegenwärtig  scheint.  Cohii 
erklärt  den  von  ihm  so  schüu  beschriebenen  Impfblatterupili  ßr 
identisch  mit  dem  von  meinem  früheren  Ässisienteu  Carl  Weigert 
nacli  sehr  iil^er/^ngendcn  Präparaten  beschriebeneu  der  eigenthcha 
Pocken.  Die  üptische  Identität  Beider  gebe  ich  zu,  sowie  aaeh  di» 
mit  den  ron  mir  iu  der  Flüssigkeit  frischer  Biattempust«ln  geseheoes 
Mikrococcen.  Nun  aber  komme  ich  aiif  eine  pathologische  Scbm^ 
rigkeit  in  Bezug  auf  die  IdeniitiUsfrage.  Impfen  wir  mit  der  Flöisig* 
keit  der  Schutzblattern  den  Pilz  dieser,  die  Microspbatrra  VaccioM 
Cohn,  so  bekommen  wir  immer  nur  au  den  Impfstellcu  Postd^ 
in  sehr  seltenen  Füllen  einen  etwas  ausgedehnteren,  aber  nie  bedcft* 
tendeu  Äuü^schlag.  Ganz  anders  hat  es  sieb  mit  den  Ei^ebaüno 
der  Inocnlatiou  der  wirklichen  Menschenblatt«ru  verhalt«!!,  ober 
welche  wir  aus  dem  vorigen  Jahrhundert  die  genauesten  Detailf 
beäitzeu.  hupft  man  die  Flüssigkeit  der  i'ustelu  einer  milden 
Variolaform ,  so  eutwickeii  sich  über  den  ganzen  Korper  eine  meiii 
auch  mild  verlaufende,  ächte  Variola.  Die  Wirkung  des  Micromj- 
ceten  der  Variola  ist  also  doch  noch  eine  ganz,  andere,  als  die  de»T 
jeuigen  der  Vaccine,  wiewohl  sonst  die  erstere  vor  der  letzterm 
schützt.  Ist  nun  bt'i  so  verschiedener  Wirkung  eine  absolute  Idenr 
tität  der  beiderseitigen  Micromyceten  wahrscheiulicii  oder  nicktl 
Ich  möchte  mich  der  letzteren  Anschauung  zuneigen,  wiewohl  ich 
sonst  als  Naturforscher  jeder  ni(;bt  uotbwendigen  äpeciesmaoberet 
dnrchaus  Feind  bin. 

In  seiner  wirklich  bahnbrechenden  Arbeit  über  die  Bacieri« 
spricht  Ferdinand  Cohu  sich  über  den  Unterschied  zwischen  taul- 
niss-  und  Krankheit  erzeagenden  Bacterieu,  zwischen  saprogenea 
and  pathogeueu  aus.  Fasst  man  das  ganze  gro&se  Gebiet  der  Bac- 
terieu zusammen,  .so  mag  eine  solche  Ünterscheiduug  gerechtfertigt 
Bcheiueu,  die  Pathologie  kann  sie  aber  nicht  al.s  durchtührbar  an- 
nehmen.  Die  von  K  1  ebs  so  sehr  geföi'derte  Lehre  von  der  Seplico- 
pyäuiie  als  micromycetiscbe  Krankheit  zeigt  schon  die  Uustattbaft- 
keit  dieser  principiellen  Trennung.  Haben  wir  deun  nicht  eine  s»- 
progene  Wirkung,  wenn  Septicämie  durch  eine  jauchende  W^und«. 
die  durch  die  nach  dem  Brustschnitt  jauchende  Grauulatiuubääche 
der  Pleura  entsteht?  Was  wird  liier  hus  tlt^m  Unterschiede  swisdl^^H 
saprogener  und  pathogeuer  Wirkung?  Man  kann  böchstena  ogdB^ 
dasaj  manche  BHct«rienarten  dem  Menschen  unschädlich,  andere  aotüA' 
lieh  sind ;  aber  auch  gegen  diese  reagirt  der  Körper  oft  mit  Eifolg. 
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Wie  sehr  wir  iu  allen  diesen  Fragen  nur  die  auf  der  Oberfläche 
sichtbaren  WirkniiKcu,  wie  wenig  wir  aber  die  in  der  Tiefe  arbei- 
tenden Ursachen  der  InfectionsproccKsc  kennen.  b^weiHt  auch  unsere 
Rathlosigkeit,  wenn  wir  die  Frage  von  der  Eingangspforte  des  In- 
fectioiisknims  l)eaiitworten  sollpn.  Oas*"  da«  Walser  hanpisäcblich 
und  die  Luft  in  zweiter  Linie,  in  dritter  Linie  auch  das  Hafttfn  der 
Keime  au  belebten  uder  unbelebten  liegenständen  die  Uebertragung 
des  Infectionestoffes  vermitteln,  ist  ein  logische  Pastulat,  aber  auch 
hier  fübtt  es  schau  Bebr  uu  genijgeudeu,  streng  und  direct  beweisen- 
den Tbatsachen.  Noch  schwieriger  aber  ist  die  Frage  zu  beant- 
worten: auf  welche  Art  dringen  diese  pathogencu  Keime  iu  den 
Kör|>er  ein?  Bei  den  Raupenkrankheiten  ist  für  die  Muscardine 
und  fnr  die  von  Cobn  entdeckte  neuu  Eaupeiikrankbeit  nachge- 
wiesen, dass  die  auf  die  Haut  kommenden  Keime  direct  durch  sie 
hindurch  wuchern  und  so  sich  immer  weiter  über  das  ganze  Innere 
verbreiten.  Aehiilich  nia«:  es  sich  auch  mit  der  Pil/,kraukhi--it  der 
Fliegen  verhalten.  Alk-  diese  Pilze  aber  sind  ihrer  Natur  wie  ihren 
Wirkungen  nach  sehr  weit  von  den  Micromyceten  entfernt.  Dagegen 
habe  ich  nie  ergründen  können ,  wie  das  vuu  mit-  so  lange  und  so 
genau  beobachtete  raitlii!>topliytun,  welclies  zur  Bactr^rieugruppe  ge- 
[bOrt,  in  den  Körper  des  Seideninsekis  gelaugt.  Sein  Uebergaug 
in  die  Eier  weist  die  Erblichkeit  als  neue  Haupti{iiclle  uacb^  da- 
gegen gelaug  es  mir  nicht,  gesunde  Raupen  dmch  blrssos  Zusamuieu- 
lebeu  mit  den  kraukcu  anzustecken,  während  mir  dies  coustant  iTir 
die  Musoardiue  glückte.  Die  meisten  Uaut-  and  ^chleimhautpilze 
des  McnRchen  machtMi  entweder  nur  die  Oljerflüche  krank,  oder  be- 
stehen ohne  Jede  naclitbeilige  Wirkung,  wie  auch  din  Hacterien  des 
gftuaen  Veidauungstractus  und  die  Leptothrix  buccalis.  Aber  ist 
dem  immer  soV  Ich  zweifle  daran.  Das  Uebertragen  des  Milz- 
brandes durch  Fliegen,  in  welchem  Sinne  allein  die  Li  vin  gs  tou'- 
ache  Uitlfliege  Afrika's  ■/.»  deuten  ist,  constitnirt  eigentlich  schon 
eine  tiefere  Implung,  dagegen  scheiut  der  durch  blosses  Anschnauben 
rotzkranker  Pferde  beim  Menscbeu  erzeugte  Kotz  von  der  Oberfläche 
in  die  Tiefe  des  Körpers  vorzudringen.  Für  die  Diphlheritis  bUibt 
es  für  mich  nocb  uueutK>cl;ieden,  ob  ihre  Uanmenpilze  das  Primitive, 
oder  erst  die  secundäro  Lukalisation  allgemeiner  Eikraukuug  sind, 
wie  dies  0er  tel  und  andere  sehr  com[>eteute  Heulmchter  Itehaupteu* 
Wahrscheinlich  cxistireu  beide  Möglichkeiten  und  habe  ich  beson- 
ders in  Fnmilieu«  iu  deueu  ein  Kind  au  Diphtheritis  gestorben  war, 
l>ei  täglicher  Untersuchung  des  .^cbtnudes  aller  Mitglieder,  ohne 
jede«  sonstige  Kranksein  bei  einzelnen  bcginueude  und  unleugbare 
Hachendiphtheritis  beobachtet,  welche  bald  dem  tiefen  Äetxen  durch 
den  Höllenstein  wich.  Nicht  so  einfach  za  deuten  sind  die  ebenfalls 
nicht  seiteneu  Falte,  in  denen  die  ganze  Hachendiphtheritis  als  ein 
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absolut  oDSchädHcherf  den  Organismus  nicht  krank  machender  Lolcil- 
procesa  verlänft.  Berechtigt  aber  auch  ist  anter  diesen  Umitt&iulci 
die  Vermuthuug^  dass  die  Krankheit  durch  Äustecknng  nch  nv 
örtlich  entwickelt  und  gar  nicht  über  den  ganzen  Organismus  aoc- 
gebreitet  hat. 

ÄQi  hüufigsteu  ist  wcibl  die  Eingangspforte  für  die  inficirendei 
Keime  die  liespirations-  und  die  Digestiousschleimhant.  Die  LokaS- 
sation  allein  kann  wohl  möglicher  Weise  damit  in  ZusammeDhasg 
»iteben,  aber  es  scheint  dies  nicht  notbwcndig  der  Fall  zu  sein,  d^ 
beim  Ausbruch  der  Prodrome  gewöhnlich  die  ganze  nicht  onbeträckt- 
liche  Incubatiouszeit  ohne  jedes  Lokalisations/eicbcu  verstrichen  iit. 
Wenn  also  z.  B.  die  Masem-Prodroine  mit  ?>cbnupfen  und  Hast«, 
die  des  Scharlachs  mit  Halsschmerzen,  die  der  Pocken  mit  Kreuz- 
schmerzen  und  Mageubesch werden  beginnen ,  so  haben  »ich  schoa 
vorher  Keime  vollkommen  latent  ein  oder  zwei  Wochen  lang  T«r- 
mehrt,  bevor  diese  prodromalen  Lokalisatiouen  stattfanden.  Selbt 
das  initiale,  erythematoide  Exanthem  der  Pocken  hat  eine  gaai 
andere  Ausbreitung  als  die  mm  hald  erscheinenden  £ahlreiehai 
Blattempnstelii.  Ue.HhalU  möchte  ich  auch  selbst  fiSr  die  Grippe 
und  den  Keuchhusten  nicht  entscheiden,  üb  die  parasitischen  Keine 
hier  zuerst  und  von  Anfang  au  ihre  Wirkung  entfalten,  oder  tiickk 
vielmehr  erst  später  im  Respirationstractus  lokalisirt  werden.  Beide 
Möglichkeiten  sind  zulässig  und  wenn  bei  den  Exauthexnen  die  ae- 
eundäre  Haattokalisatiou  das  Wahrscheinlichste  ist,  so  kann  man 
sich  wohl  denken,  dass  es  sich  beim  Keuchhusten  anders  verhält. 
Sehr  wahrscbeinlich  aber,  und  das  geht  aus  den  Wirkungen  ud4 
Fol gezu ständen  hervor,  haben  die  Keime  einzelner  Terschiedener 
lufectiouskraukheiten  für  einzelne  Körpertheile  eine  besondere  Ten- 
denz und  Vorliebe ,  weil  sie  in  bestimmten »  je  nach  der  Micromy- 
cetenart  verschiedenen  Körpertheilen  am  besten  ihre  ErnähruDg«- 
uud  Kntwicklongsbediuguiigen  finden,  Sie  haften  also  da,  wo  «e 
am  besten  gedeihen ,  nicht  nach  freier  Wahl ,  sondern  weil  sie  ili, 
wo  sie  die  besten  Lebensbedingungen  ßuden,  am  UeicfaHchffteo 
wuchern  und  am  Tiefsten  stören.  So  mag  auch  wohl  bei  ähnlich«o 
Lokalisationen  die  anatomische  Intensität  mit  der  der  Entwicklung  in 
Znsammenhaag  stehen,  so  sich  der  oberÖächliche ,  fleckige  Reizu- 
stand  der  Haut  bei  Masern,  die  diffuse,  erythematöse  Röthe  Am 
Scharlachs,  die  Bildung  der  sehr  zahlreichen  miliaren  UautabsMM 
in  den  Pocken  erklären,  wobei  freilich  noch  immer  als  ein  ebeuM 
berechtigtes  Element  die  Qualität  und  Eliminationsricbtong  der  durdt 
die  Keim-Vermehrung  entstehenden  Umsatzproducte  in  Anschlag! 
bringen  ist. 

Ks  ist    wahrscheinlich ,    dass  die  ursprüngliche  Eingangspfortf 
der  Infectinnsheime  noch  häufiger  als  in  den  AthmaugsorganeD  ntAi 


|5n  den  Verdanungsorganen  befindet ,  da  bekanntlicb  alle  Micromy- 
"ceten  im  WaKser  eiue  Uaupiquelle  ihro.s  Giideiheu.i  finden,  während 
die  Luft  ihnen  mehr  vorübergehend  als  Träger  dient.  Für  diejeni- 
gen Krankheiten,  welche  besonders  das  Trinkwasser  tuticirent  ist 
diea  in  hohem  (Jrude  wahrscheinlich;  aber  auch  für  die  Krankheiten, 
welche  direct  and  durch  Contact  anstecken,  wie  die  acuten  Kxan- 
theme,  Fleck-  uud  Rückfallstyphus,  wird  es  uach  derNatorgeächichte, 
und  den  sonstigen  KntwieklungsgesetÄen  der  Myceten  wahrschein- 
lich, das»  auch  ihre  Haiiitlbrutstättu  HJch  im  Wasser  befindet.  Nur 
so  erklären  sich  auch  die  verHchiedenun  geographischen  Ceutra  ein- 
zelner lufectionskrankhetteu,  und  das  in  diesen  so  häufige  dporadiscbe 
Anftreten  der  nur  zeitweise  epidemischen  Krankheit.  Uass  ans- 
nabmsweise  tmd  in  längeren  Zwischenräumen  selbst  in  den  Urstülteu 
gewisser  Infectionskeime  diese  Seuchen  sich  bedeutend  entwickeln, 
findet  wieder  in  der  gauzen  Naturgeschichte  des  Arteulebeus  der 
Thiere  und  t^äanzeu  seine  vollste  Begründung.  tSehen  wir  ein 
seltenes  Insekt  in  grösserer  Häufigkeit  anftreten  oder  ein  sonst 
nnscbiidliches  auf  einmal  grosse  Verheerungen  auricbteu :  sehen  wir 
einen  sonst  harmlosen  Pilz  auf  einmal  ganze  Saateu  und  lij-uteu 
Temichten :  so  finden  wir  gewöhnlich  bei  näherer  Nachforschung, 
dnes  die  Keime  und  Jugendzuslände  dieser  Arten  so  vielen  Schäd- 
lichkeiten uud  Feinden  ausgesetzt  sind^  dass  sie  eben  nur,  um  mit 
Darwin  zu  sprechen,  ihr  Dasein  fristen.  Aber  in  langen  Zwischen- 
xeiteu  finden  sich  die  Bedingungen  üppiger  Entwicklung  vorüber- 
gehend ,  um  nun  von  der  nnschadlichen  Öpecies  zur  verheerenden 
Schäillicbkeit  ja  zur  Calamität  zu  werden.  Ich  hal>e  im  Wallis 
und  Waadtlaud  eiue  Heuschreckenplage  beobachtet  uud  damals  die 
Jjebensart  der  Wanderheuschrecke  genau  bcubuchtet  uud  gefunden, 
dass  Sij  iu  der  Nähe  der  Orte,  welche  sie  verheert,  beständig  in 
kleiner  Zahl  lebt,  wenigstens  gilt  dies  sicherlich  für  das  Wallis,  dass 
aber  diese  Thiere  ihre  gi-ossen  und  langen  Eier  so  oberllächUch 
legeu,  dass  die  Erhaltung  der  Art  überhaupt  zu  bewundern  ist. 
Kommen  aber  günstige  Entwickeluugsbedingangeu,  so  kann  die  Vcr- 
I  mehmng  dieser  Heuschrecken  zu  einer  Laudplage  werden.  Dass 
auch  liier  verscliiedfue  Zeiten  grosse  Verschiedenheiten  bieteu  und 
fortscbreitende  Hudeukultur  der  üppigen  und  schädlicbeu  Entwick- 
long  dieses  Insekts  andauerndere  Schranken  setzt,  geht  daraus  her- 
vor, dass  in  früheren  Jahrhunderten  in  .Sitten,  der  Hauptstadt  des 
Wallis,  eine  Heuschreckeumesse  am  I.  Mai  jeden  Jahres  feiurhch 
abgehalten  wurde,  was  auf  ungleich  grössere  Häufigkeit  jener  Laud- 
plage iu  früherer  Zeit  schliessen  lÖsst.  Steht  nun  auch  von  Seiten 
der  Naturforscher  fest,  dass  das  Wasser  den  Myceten  besonders 
die  NahrstoÖe  gibt,  so  zeigt  uns  anderseits  die  Pathologie,  dass  die 
Luft   und   fixe  Gcgenstäudc   unleugbar   die  Keime   mancher  Ki-aak- 


heiten  sehr  zu  verhreit^^n  im  Stande  Bind,  nhtip  flass  ihre  KntwiA» 
lungsfiitiigkeit  gelitten  hat.  Man  hüte  sich,  eiuer  Analogie  zuLicb 
die  Thut^acheu  exclusiv  zu  deuten.  Wie  die  Natnrforsebuog  )äm 
der  Mmlicin  ^'odieiit  hat,  kaim  ihrerseits  die  Medicin  die  Erj^ebmMi 
der  Naturforschuuy  mehren  und  ihre  GesichbipuTikte  eTweit*m. 

Die  Geschichte  der  Bacterieu  zeigt  uns  besonders  in  den  KdI> 
turversnchen ,  wie  die  üppig  gedeihende  Züchtiiug  ein^r  Art  dvrafc 
Hiaeiugerathen  einer  andern  anfangs  spärlich  lebenden,  dann  inuDcr 
mehr  überwiegenden  Art  zerstört  wird.  So  mügeu  auch  die  Keim» 
epidemischer  Infectioiiskrankheitcn  durch  unschüdlicbere  Art«?n  t«r» 
drängt  werden  nnd  auf  diese  Art  können  die  ueneu  Mjccteo  6m 
Sfluchenverbeerung  ein  Ziel  sel7.en  Sehr  belehrend  ist  in  dieser  dt- 
Ziehung  die  Geschichte  der  verbeerenden  Krankheiten  des  Seideiö^ 
sekt«.  Als  Bassi  und  Äudouiu  die  Mnscardine  im  Anfang  dar 
dreissiger  Jahre  beobachteten,  war  diese  besouders  in  der  Lombarde 
eine  sehr  verbreitete  Krankheit  der  Seidenranpen.  Schon  gegen  £> 
Mitte  der  fünfziger  Jabre  war  sie  sclteucr,  indessen  konnte  ich  mir 
damals  doch  noch  reichliches  Materini  für  meine  .Studien  nnd  Expot* 
mente  verschaffen,  was  jetzt  sehr  Si^hwierig  geworden  ist.  Um  diot 
Zeit  trat  die  neue  Krankheit  anf,  welche  ich  als  Djrstrophia  m^ectis 
beschrieben,  und  als  deren  Haiiptcloment  ich  das  Panbistophjtoi 
ovfttnm  angegeben  habe.  Diese  Krankheit  breitete  sich  bald  tricfti 
nur  über  Italien  und  Frankreich  aus,  sondern  zerstörte  ancb  io  fo 
Schweiz,  selbst  in  der  Mark  Brandenburg  und  inächleaien  au  Tiela 
Orten  die  aufblühende  Seideuknltur.  Nach  nngefahr  7.ebnjähr^ 
Daner  verschwand  mich  diese  und  eine  nene,  durch  die  Entwii^ 
Inng  kngliger  .Micromyceten  bedingte  Krankheit  trat  an  ihre  Stellr. 
welche  noch  gegenwärtig  nicht  uubcträchthche  Verheerungen  anrichW. 

KntwicUeln  sich  nnahhiiugig  von  einander  die  Keinre  rerschifr- 
dener  Infectiouskraukheiteu ,  8o  beobachten  wir  mehrere  Kpidenies 
zu  gleicher  Zeit.  Wird  dann  der  Myceteukeim  einer  Seuche  nicht 
durch  einen  dem  Erkraukcn  fernstehenden,  sondern  darcb  eiaa 
pathogenen  Myceten  verdrängt,  so  scheinen  Epideuiieu  gewiasermanoi 
um  das  Vorherrschen  zu  kämpfen,  bis  die  eine  durch  die  nndtn 
erset/.t  wird.  Solche  Verhältnisse  bieten  in  Irland,  ja  auch  in  g^ 
riugercm  Maassstnbe  in  Breslau  und  Posen  Kückfalls-  und  Flecktvphtt. 

Betindeu  wir  uns  nnu  schon  auf  allen  Theilen  dieses  Gebiet« 
in  der  umheimliehen  Lage ,  mit  einer  relativ  nicht  grossen  ZftU 
positiver  'i'hntKiudten,  freilich  logisch  hegrundet«,  aber  doch  ntcbt 
streng  erwiesene  und  daher  höchstens  w  ah  rsch  ein  liehe  ?>chl58fte  a 
ziehen .  so  geratheu  wir  auf  ein  noch  viel  dunkleres  Gebiet,  w«ai 
wir  die  Art  der  Einwirkung  der  inficircnden  Mrceten  feststeBas 
wollen.  Die  rasch''  nnd  colossale  Vermehrung  der  Keime,  wie  «r 
sie  für  die  Impfblatteru   und  Pocken,   für  die  Septicämie   nnd  chs 
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il7>>rnnd.  fnr  die  Diphtheritis  uud  m  neuester  Zeit  anch  für  den 
Rfiokfallstyphns  k*Mineu,  iSsst  natürlich  den  Sebliiss  zn .  das»  die 
Kruähriing  der  Parasiti'n  den  Haiiptf^rnml  der  Süftererändernng  des 
Körp'TS  nnd  de:?  KrHukutacliLUs  bildet.  Anch  die  Mycromyceten 
bedürfen  zum  grossen  Thetl  zn  ilirem  üppigen  (Gedeihen  den  Stick- 
stoff, die  Kohle  und  verschiedene  Säuren  und  Sal^o  des  höher  ot~ 
g&nisirten  Üiierischeu  Körpers.  Die  [Jni!iai/.pr<id»c(.e  aber,  welche 
ans  die  chemit^che  Analyse  des  iiificirendeu  Organismus  kennen  lehrt, 
die  Termehrte  Anascheidung  von  Lencin ,  Tyrosiu,  Xanthin.  Uypo- 
xnnthin,  Kreatin,  Inosit  eto. ,  welche  wir  in  den  Organen  der  an 
Infectious-Kraukhuiten  Verstorbenen  oft  röicbiicb  finden ,  werden 
ebensogut  auch  bei  andern  Krankheiten  angetrotTen,  haben  also  ftkr 
die  Wirkung  der  Myceten  durchaus  nichts  Kigeuthüiuliches.  üebcr 
die  chemische  Einwirkung  der  Keime  bestehen  daher  n:ir  Hypothesen, 
inüge  man  iu  diesen  Muthmas^ungen  uuu  hauptsächlich  Oxydations- 
vorgänge oder  redacirende  Einwirkniig  oder  iSpaltung  hervoriiebeu 
0-nd  den  ganzen  Prozcss  als  eine  Gähmng  betrachten.  Wird  doch 
ftlsdann  immer  nur  ein  dunkler  liegriff  durch  einen  andern  ebenso 
dunklen  ersetzt.  Kbenso  ist  es  /.war  eine  Möglichkeit,  welche  aber 
Nichts  erklärt,  dass  aus  den  Micromyceten  ,  welche  ja  Zoogluamasse 
ODd  verschiedene  Pigmente  ausscheiden  können,  auch  ein  puthogener 
Siotr  entwickelt  wird.  Wir  müssen  uns  daher  nur  an  die  Tbatsache 
halten,  dass  die  Wirkung  der  Parasit)*»  in  allen  den  Krankheiten, 
in  denen  sie  stattHudet,  ausser  den  Localprozessen  eine  stark  fieber- 
ensengende  pyrogene  ist.  Von  welcher  chemlscbeu  ßeschaSeuheit 
aber  diese  Pyrogene  sind,  haben  uus  selbst  die  herrliehen  Unter- 
suchungen und  Experimente  Bi  11  rot  h 'k  über  WuudHeber  in  keiner 
Weise  befriedigend  gelelirt.  Auch  nur  ans  den  Wirkungen  kunuen 
wir  scliliessen  ,  da-ss  i^.a  unter  den  Umsntzproducteu  des  durch  die 
Mycroniyceten-Eiitwickluug  gestörten  ^tottwechsels  mehr  oder  weniger 
schädliche,  ja  wahrscheinUch  auch  geradezu  toxische  geben  muss, 
welclie  der  Krankheit  einen  äusserst  bösartigen  C'haraktej  und  einen 
rasch  tödtlichen  Ausgang  verleiben  küuneu.  Mit  Kecht  machen 
Klebs  und  Oertel  anch  auf  die  mechanischen  Kreislaufsstörungen 
aufmerksam,  welche  Micromyceten umssen  und  durch  sie  entstehende 
Tbrombeu  und  Embuli  bewirken  können.  Andere  schädliche  Wir- 
kongen  sind  Erschöpfung  durch  Säftevcrluste  oder  Kindicknng  des 
Blutes  durch  Wnssereutziehung.  wie  bei  derCholera.  C.  Weigert 
hebt  den  örtlich  necrutisirendrn  KiuHu.'^s  des  Pockenkeims  hervor. 
Anf  diesem  ganzen  Uehiete  kennen  wir  wiedernra  nur  mit  einiger 
Genauigkeit  die  Wirkungen  ,  während  wir  den  eigentlichen  Vor- 
gang und  deu  Prozess  zwar  logisch  v.u  deduciren  uns  bemühen,  aber 
an  der  Hand  positiver  Thatsachen  ,  welche  nur  sparsam  rorhauden 
sind,  nur  sehr  unvollkommen  zu  beurtheilen  im  Stande  sind. 
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Sehr  wahrscheinlich  ist  es  auch,  das«  durch  das  erzeugte  Fieba 
and  seiue  Productc  die  schädUcheii  Mycct«n  iu  Ihren  Lehensbedin- 
gungeii  so  hceiutrlLchtigt  werdeu,  dass  ihr«  schhoime  Wirkung  ul 
den  Kranken  aufhört,  wahrend  »och  genug  von  ihnen  fibrig  bleibe 
um,  nach  aussen  gelaugeud,  selbst  unter  günstigen  Bedingougen  in 
uiinimaleu  Leben  lauge  fortbestehend ,  sich  »pärlich  fortpflainesd 
immer  wieder  nls  neue  Aussaat  für  spätere  Erkrankungen  za  dienra. 
Ist  dieser  uacbtheilige  Einäusä  des  Fiebers  auf  die  Karasiteit  eio 
sehr  rascher,  so  entspricht  ihm  der  rasche  Wärmeabfall,  die  Kiiif, 
welche  aber  auch  eine  vorübergehende  sein  kann ,  wie  beim  Rfid»- 
fallstyphus  und  der  lutermitteuü,  oder  der  Abfall  ist  ein  allmähligar, 
wie  beim  Abdominaltyphus ,  oder  auch  niRBsenhafte ,  seröse  £iit* 
leerangeu  dicken  das  Blutserum  und  die  Ernilhruugsaäfte  so  eiot  dvi 
dadurdi  die  Eutwickelung  der  Parasiten  gehemmt  wird,  wie  beider 
asiatischen  Oliolern,  während  die  mit  den  Ausleerungen  entferata 
Keime  bei  atideru  Menschen  die  gleiche  Krankheit  erzeugen  künao. 
Höchst  sonderbar  und  unerklärt  bleibt  die  Tbutsuohu,  das  d« 
durchseuchte  Organismus  eine  trausitoriscbe  oder  dauernde  Imnuuü» 
tat  gegen  die  Entwicklung  der  gleichen  Krankheitskeirae  l>ehält,  » 
dass  bei  sonstiger,  guter  (jiesundheit,  bei  der  Wirkungsfähigkeit 
andererer  Myceteu  gerade  diejenigen,  welche  bereits  ihr  nnböm- 
licheä  Wes«u  getrieben  haben,  wühl  nicht  mehr  Uedeiheu  finden  iio4 
von  neaer  Einwirkung  gebannt  sind. 

leb  habe  iu  dem  Vorhergehenden  meine  Ansichteo  in  Besag 
auf  Tnfection  und  Ansteckung  den  neueren  Forschungen  ge^enülMr 
um  so  mehr  aoseinandersetzen  zu  müssen  geglaubt,  als  man  obiM 
diese  Erörterungen  in  den  alten  empirischen  Standpunkt  zurück- 
sinkt, man  aber  durch  Kenntniss  der  neuen  Tbatstichtiu  nicht  nu 
den  Gruudprozess  dieser  Erkrankungen  besser  begreift,  sondern  mach 
auf  viel  sicberer  Basis  als  frülier  zu  thatkräftiger  Prophylaxe  uagh 
regt  winl.  Der  Kritik  aber  entsprechend,  welche  mich  in  di«iff 
ganzen  Auseinandersetzung  geleitet  hat,  niusH  ich  hiuKnfiigen,  da« 
wir  erst  am  ersten  Anfang  des  Versteheus  der  lufection  durch  die 
Parasiten tbeorie  stehen  und  dass  auf  diesem  Gebiete  uoeh  au  vidtf 
Unbewiesene  imd  Hypothetische  liesteht,  dass  man  nur  mit  VorsicH 
die  neuen  Doctrineu  annehmen  und  verwertheu  kann. 

3.  Bpldeulfl  nai  Endemla. 

Epidemie  nennt  mau  das  Auftreten  einer  Krankheit,  welche  a 
gleicher  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  Individuen  befallt,  ubne  diff 
irgend  eine  nachweisbare  äussere  Schädlichkeit  als  Grund  anges^c* 
werden  könnte,  einer  Krankheit,  welche  vorher  in  der  befiülea<v 
Gegend  zunäcbst  nicht  geherrscht  hatte,  welche  iu  ihrer  Verbreituni 
eine  Zeit  der  Zunaliuie,  der  Höhe  und  der  Abnabme  bietet,  sich  hf 
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jwm  Erreichen    und   Ueberschreitcn    des  Höliepnnkts    immer    weiter 

[»uszndehnen  tendirt,  um  dann  nach   dem  Anfhören.  fiir  liingerp  Zeit 

Bparlos  zu  verschwindeu.     Dehnt  sich  eine  derartige  Krankheit  über 

fsehr  grosse  Länderstreckeii.  über  einen  Theil  der  ganzen  bewohnten 

•Irde  aas,  .s<i  nennt  nitin  a'w  Pandemie. 

Gei-ade  fdr  die  Epidemie  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  dnss  pa- 
tischc  Keime  ihr  letzter  Grund  ist.  was  fnr  eine  Hrihe  derselben,' 
ken,  Rückfallstyphus  ete.  bereits  nachgewiesen  ist.  Die  froher 
l«]s  Ufflachen  angenommenen  Schädlichkeiten,  wie  Luftverderbniss  ii3 
nit  Menschen  überfdUteu  Knurnen.  Theiiening  ete.,  sind  nur  als  be- 
Igünstigtiude  Monipnte,  als  Hilfsnrsacbmi  auzut^ehen. 

Gemeinschaftlich    ist    Allen    die   Thatsach«?    in    Bezng    anf   Ihre 
innerste  Natur,  da£s  die  lufectioii.  das  ErgrilTensein  des  gesammten 
[Organismus  das  ganze  Krankheitsbild  beherrscht,  und  dass  die  ört- 
lichen Erscheinungen  nur  der  Ausdruck   jener  allgemeinen  Erkran- 
[Ining  sind.     Bei   den   einen   zeigt   sich  dies   durch    iutenses  Fieber, 
1  wie  bei  den  acuteu  Exanthemen  nnd  den  Typhen,  Iwi  anderen,  wie 
[bei  der  Cholera,  der  Ruhr,  auch  ohne  Fieber.     Dennoch  aber  zeigen 
I  auch  die  meisten  epidemischen  Krankheiten  bestimmte  Lokalisationen, 
reiche  jedoch    auf  anatomischem  Wege   die    Natur    der   Krankheit 
riceineswegs  zu  erklären  im  Stande  sind.     Sehr  belehrend  ist  in  dieser 
Hinsicht  der  Typhus.     Der  Abdominaltypbus  zeigt  bekanntbeb  Luca- 
flisationen  in  den  Drüsen  des   Dünndarms  und  des  Mesenteriums;  da 
[diese  aber  bei  dem  sonst  in  vieler  IkKiehnng  ähnlich  verlaufenden  exan- 
[  iJtematischcu  Typbus  fehlen  ,    so  kann  es    keinem    denkenden  Arz-to 
einfallen,  in  jenen  Lokal isntionen  das  Wesen  dt-s  Typbus  zu  suchen. 
EI>en  wegen  dieser  allgemeinen  infpctiösen  Erkrankung  sehwächttn 
'  alich    epidemische  Krankheiten  gewöhnlich  sehr,  halwn    eine  unver- 
hältuissmüssige  Abmagernnt;  zur   Folge.     Sic  zeigen  scbou    auf  den 
blossen  äusseren  Anblick  allgemeine  BlntverÜnderungen  ,  welche  be- 
Bouders  bei  den  febrilen  am  schnollston  nnd  ausgeeprucheusten  her- 
vortreten;  das  Blut  ist  zellenarm,  wasserreich,  sein  Faserstoff  tendirt 
abzunuhme«  ,    wenigstens  ist  das  Blut  weniger  gerinnbar,  es  tränkt 
ch   und  tief  nach  dem  Tode   die  inneren  Häute  des  Herzens  uud 
der  Gefässe,  es  besteht  die  Tendenz  zu    mehr  venÖFcn  Hyporämieeu 
und  Hypostasen    und  zeigt  die  chemisehe  Untersuchung  eine  merk- 
liche Veränderung  in  den  Drgansäfteu ,    wenn    wir  auch  jetat  noch 
nicht  im  Stande  sind,    die  hiebe!  vorkommenden  Umsetzungen  nnd 
ihre  Producte    hinreichend    zu    übersehen.     Die   allgemeine  Tendenz 
7M  Complicationen .  secundären   Erkrankungen,  mannigfachen  Nach- 
krankbeiten  findet  offenbar  auch  in  diesen  tiefen  Veränderungen  des 
ganzen  Korpera    ihren  Grnnd.    Jedoch    liegt   auch    den  Metastasen 
gewiss  nicht  selten  die  örtliche  Verbreitung  und  die  Gegenwart  der 
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patliagenen  Paraäilen  zu  Grunde,  was  0.  Weigert  zam  Theil  fib 
die  l'ocken  nachgcwieseu  hat. 

Jeder  Epidemie  liegt  hüch.st  wahrächeiDlich  ciu  ei^^enthnmUchok 
spezefiscbes,  patbogcuetiscbes  Klemeut  zu  Urnnde,  welches  bald  xdA 
die  Luft  7.um  Tru;j;er  hat,  bald  mehr  au  die  Uruiidfeachti^keit  g*> 
buudeu  erscheint  und  von  dieser  ans  besonders  durch  BerfiLraoi 
Diit  excrementitiellen  Stoften  zur  Weiter  Verbreitung  der  Krankheit 
beiträgt,  ein  Verhältniss,  auf  welches  besonders  Pettenkoffer 
dorcb  eine  lleihe  sehr  wichtiger  Uutersuchungeu  in  He^u^  »of  & 
AnRbreitung  der  Oiolera  in  den  einzelnen  Lokalitätf'n  aafmerkan 
gemacht  hat.  Jedoch  hat  man  auf  diese  Thatsauhea  ein  zn  groMt 
Gewicht  gelegt  und  konnte  ich  sie.  trotz  des  besten  Willens,  dod) 
tiir  die  Epidemie  der  Cholera  in  Zürich  im  Jahre  ISäft  nicht  ttt> 
stätigen.  Wie  wir  bereits  erörtevt  haben ,  sind  unsere  optisdui 
Mittet,  unsere  be«tcu  und  stärksten  Vergröj^semngeu  den  eigeutboiv- 
liehen  Species-Cbarakter  der  inficireuden  Parasiten  nachzaweises. 
nicht  im  Stande.  Die  Wirkung  der  einzelnen  aber  ist  eine  so  gmi- 
verachiedene,  dass  .so  sehr  abweichenden  Wirkungen  wohl  auch  l^ 
weichende,  von  einander  verschiedene  Kraukheitskeioie  so  Grun^ 
liegen  müssen. 

Die  Epideniieen  unterscheiden  sich  von  einander  durch  vtbr 
verachiedeue  Grade  der  Ausbreitung,  von  sehr  uiuächrietwura  bi 
zur  Ausdehnung  ül^er  gro.sse  Erdtheile.  Am  umHchricbcnsteo  töd 
diejenigen  öeucben,  welche  iu  localeu  SSühÜdlichkeiteu  ihren  iirvad 
liaben,  so  die  besonders  in  Kasernen  vorkommeadeu  von  Meoiogitii 
cerebro-spinalis  und  Auschwelluug  der  Schilddrüse,  so  die  locdcD 
Epidemieeu  von  bösartigem  Ikterus,  so  die  von  Puerperalfieber,  weldM 
man  sogar  von  manchen  äeitcn  her  gar  nicht  mehr  als  Epidemie  gelte 
lassen  will,  eine  Anschauung,  welche  jedoch  gewiss  übortrieljen  iiL 

Von  unlängharem  Eiutlusse  sind  auch  die  begüualigeudeo  o^ 
entgegenwirkenden  rtuätÜnde.  Hn  haben  die  Choleracpidemieen  dtf 
Schweiz  eilte  ungleich  geringere  Ausdehnung  gefunden,  a\%  die  b^ 
nacbbarter  Uiimler,  und  haben  sie  die  Hohe  von  '20U0  Fuss  uieht  tibtr> 
suhritteu.  Indessen  ist  es  schwer,  hier  die  Cuusalität  fe^tznstelln« 
da  z.  b.  diese  gleiche  Krankheit,  welche  in  Paris  1^1:12  und  ItiAf 
fast  ein  Zwanzigstel  der  ganzen  Bevölkerung  befallen  batt«.  in 
den  Jahren  l»')l  und  .'>i:.  dort  eine  nur  geringt;  Ausbreitrn 
zeigt  hat.  Aebuliche  Verhältnisse  habe  ich  iu  Breslau  in  vc. 
deueu  Epidemieen  beobachtet. 

Maseru  und  Pocken  haben  iu  der  Regel  eine  grössere  Afisbra* 
tung  als  Sobarhich ,  und  auch  hii-r  sind  nicht  blos  die  aiMitefll 
Epidemien  unter  einander  sehr  verschieden,  sondern  einflonnMk 
sind  auch  äussere  Umstände.  Wo  Masern  oft  geherracbt  habts, 
tinder  sie  geringere  Frequenz  und  befallen  viel  weniger   IndiTMbeti 


707 

wo  sie  lange  nicht  geherrscht  haben.  So  wurde  nach  Panam 
if  den  Farüerinseln  eia  grosser  Theü  der  guuKen  Beviilkeruug  vou 
ftu  Masern  befalleu  ,  da  dicae  seit  mehr  als  tiO  Jahren  nicht  mehr 
>rt  goherrscht  liatteu. 

Epidt'iiiieeii,  welche  ursprünglich  van  Endeniieen  ausgehen,  kön- 
sich  eben  so  weit  verbreiten,  als  andere,  und  bezeugen  die»  die 
pidemieeu  des  Mittelalters,  sowie  die  modernen  der  Cholera, 
i  Gelbfieber  aber  hat  die  entschiedene  Tendenz,  eine  Kusteukrank- 
Bit  zn  sein  und  dehnt  sieb  auf  die  Dauer  nie  «reit  ins  Innere  des 
>iitiments  und  eben  so  wenig  uach  der  HiJhe  hin  aus. 

Die  pandi'iitiNche  Ausbreitung  einzelner  Kpidemieen  lUsst  sich 
jetzt  uiebt  erklüreu,  Cholera.  Grippe  (lufiueuza),  Pest  im  Mittel- 
',  Scharlach,  Masern,  Pocken,  selbst  Intermitteus ,  erreichen 
en  pandemiscbeu  Karakter  von  Zeit  y.u  Zeit,  ohne  dass  weder  die 
tmosphäriscUt:!!,  uuch  die  toltiiriächea  Ersoheiuuugeu  davon  Uecheu- 
chaft  geben. 

Die  Richtung  der  Ausbreitung  der  Kraukheiteu  ist  auch  keine 
stimmte.     Freilieb  stammen  viele  grosse  Seuchen  und  ansteckende 
Krankheiten,  so  die  Exantheme ,  die  Cholera  und  die  Pest   aus  dem 
indessen  das  Gelbfieber  kommt  entschieden  aus  dem  Westen. 
'  Cholera    bat    sich    in    grossen  Ellipsen    nm    den  Äequator   von 
eu  nach  Westen  und  dann  wieder  von  Westen  nach  Osten  ver- 
altet.    Anders(::it8  hat  mau  auch  ganz  unregelmässige  Verbreitung 
obachtot.     Für  acute   Exantheme   und  Grippe   hat  man   eine  be- 
limmte  Kichtnug  nicht  coustatirt. 

Sowit?  in   jeder  Epidemie    locale  Senchecentra,   Localepidemieen 

einzelnen  Häusern,  Strassen.  Stadtvierteln  beobachtet  werden,  so 

eigen    sieb    auch    im    grösseren   Verlaufe    umfangreiche  Ceutra  der 

Spideniie,  vi>n  welchen  diese  nach  den    verschiedensten  Uichtungen 

lin  ausstrahlt.     W^ohl  niügeu  hier  locale,  tellurische,  an  die  Grund- 

eochtigkeit  gebundene   oder  sonst  in  den  Localitäten    haftende  In- 

ctiouen    stattfinden ,    welche    alsduun    Irradiatiouscentra    werden. 

^ahrttcheinlich  hängt  dies  mit  dem  örtlichen  Gedeihen  und  Wuchern 

ler  Parasiten  in   Boden-,  in  Trinkwasser  etc.  zusammen. 

Eine  .Seuche  äussert  auf  verschiedene  Individuen  »ehr  verechie- 
len  ihre  Wirkung.  Dii;  Einen  bleiben  ganz  verschont,  Iroti&dero, 
Inns  sie  die  herrschende  Ivrankbcit  nocli  nicht  gehabt  haben.  An- 
lere  werden  in  nnr  leichter,  fast  abortiver  Form  befallen,  noch 
Lndere  7«igen  die  höheren  Grade  der  Erkrankung.  Acclimatisatioo 
Bt  auch  hier  van  Eintluss,  sowie  auch  der  Unterschied  der  Kacen; 
widerstehen  Neger  im  Allgemeinen  den  schlimmen  endemiacheu 
lud  epidemischen  Eiuäüssen  der  TropenlÜnder  besser,  als  die  Weis- 
en, besonders  zeigen  sie  Immunität  gegen  Gelbfieber.  Das  grössere 
^erschontbleiben   einzelner  Professionen,   einzelner  Klafiscu  der  Be- 
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vülkflrang.  f>inxe1ner  Nationalitäten  bestätigt  sich  nur  settca^  «tl 
die  Beobachtung   die   gehörige    Oruudlichkeib    and   ÄlLseitigkät 
laugt  bat,   ntn  wirklich  statisiiscbe  Angaben    zu    emiogUcken , 
leider  bei  der  gcwühnlichen  Art,  Epideroieen  zn  beobachten, 
iu  Zutrauen  verdienender  Art  geschieht. 

Einzelne  Senchen    herrschen  vornehmlich     izn    Icindlicben 
so  die  acnteu  Kxantbcme,  andere  fast,  uur  unter  Männern,  wi» 
ningitiH    cerebro-gpinalis .    ppideniiscber    Kropf,    andere    nur 
Wöchnerinnen,  die  meisten  aber    befallen    beide  Geschlechter, 
Alter    und    alle    Professionen  ,    wobei    freilich    ira    Durchschnitt 
ärmeren  Klassen  viel  weniger   verschont  werden   und   überh&opt 
Einflnss  scUlechter  hygienischer   Verhältnisse    die    Ausbreitung 
Mortalität  dur  Seuchen  sehr  steigern,  ohne  dass  jedoch  die  eni 
gestit/len  gijiisligeu  Verhältnisse  irgendwie    eine  absolut  scbl 
Kraft  ausübten. 

In  Be/.ug  auf  geographische  Verbreitung  der  Seacbi-n  ti 
wir  auf  die  klassischen  Arbeiten  von  Hirsch*^)   über  diesen«! 
stand.     Wir  führen  hier  nur  einige  der  bekannteren  Thatetchct 

Die   acuten  Exantheme    konimeu  über    alle   Erdtheile 
vor,  jedoch  ist  Scharlach  ungleich   seltener  und  weniger  verbi 
als  Masern  und  Blattern.     Miliaria  ist  hauptsächlich,  jedoch  kä 
Wegs  nusHchliff^ilich  an  einzelne  Gegenden  Mittel-Deutschlands,  C 
Italiens  und  Krankreichs  gebunden.     In  letzteren!  Lande  habm 
nicht  selten   Berürungspunktc  zwischen   Miliaria-    und  Cho 
mieen  gezeigt,  sowie  endemisch  zwischen  Miliaria  und  Interniil 

Diese   letzteren   endemischen ,   bald   mit   nicht    biureichend 
tliesseuder  Bodeufeachtigkeit  durch  Thonboden.  bald    mit  o: 
Käulniss   zusammenbängeudeu  Krankheiten  küunea    sich  xci 
epidemisch  über    grosse  Länderstrecken  verbreiten  und  zvinr 
gat    iu    gemässigten,    als    in    südlichen    KHmaten,    in    deiMa 
schlimmeri^n  und  perniciöseren  I'ormea  xwar  hänOger,  aber 
wegs  ausschliesslich  vorkommcu.     So  hatFrerichs   1854  sack  h^i 
deutenden  Oderüberschwemmangen  in  Breslau  eine  sehr  vcrdi 
Intermittensepidemie    mit  mehr  remitlircndum  Karakter  beoi 
welche  Ausgangspunkt  seiuer  schönen  Forschungen   über  Mrltniff' 
geworden    ist.     Eine    ähnliche  Epidemie  ist  mir  aus  der  Nähr 
üe-nf,  am  Ufer  der  Arve,  bekannt.     Ich    habe    übrigeus  auch  lat<^ 
uoitteus  zu  Zeiten  in  sehr    hohen  Alpengegeuden  bi»  auf  eine  Bttf 
von    l> — TOOO  KuBS  beobachtet,  und  hat  auch  Hirsch  dieaaelbr  tt 
Ölenden  angegeben,  in  welchen  die  gewöhnlichen  RcdinguBgrate 
Iniermittenten  ganz  fehlen. 

Vom  Gelbüeber  haben  wir  bereitB  erwähnt ,  dass  seine  Hüff*^ 
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erbreitung  an  deiu  südlicheu  Theile  der  nord amerikanischen  Küste 
od  auf  den  Antillnn  stattfindet. 

Die  Cholera,  aas  Oätiudieu  stammend  und  tou  da  von  Zeit  zu 
tit  in  grossen  Zügen  nach  dem  Westen  wandernd,  findet  besondere 
porösem   und    durchfonchtotem  Boden    günstige  Bedingungen  zu 
ier   Verbreitnug  and  zd   von   dieser   anggehender  Aasstrahlung. 
Ohne  die  Höhen  xu  verschonen,  findet  sie  in  diesen  weniger  günstige 
iugungeu  für  ihre  Ausbreitung. 

Von  Typheu  bat  der  AMomiualtypbus  eine  grosse  Verbreitung 
iber  Knropa  und  Amerika,  währeud  der  cxanthematische  iy  Gross- 
itanuieu   ein»    seiuer  Hnnptceutra   hat    und    wahrscheinlich    auch 
Inrefa   irische   Auswanderer   nach  Nordamerika  verschleppt   worden 
Epidemisch  aber  kann  derselbe  in   allen  europäischen  Ländern 
:reten.     lu  den  Sommern    1860  und  '14  habe  ich  ihn,  nammitlich 
letzterem  Jahre,  als  ganz  umschriebene  Kpidemie  und  1860  auch 
luradiscli  in  Breslau  lipohacbtet.     Schlesien  und  Galizieu    sind  für 
idcu  exanthematischeu,  wieRlrden  Rüekfallstyphus  ebenso  gutCentra, 
enn    auch     mit    geringerer    Inteusilat    wie    Irland.       Flecktvpbus 
iub  in  Breslau  1^68  und  or»  aus|^'edehnt,  Recnri'eusiu  den  gleichen 
'•bren.  so  wie  187H  und  74  beobachtet. 

Diese  beiden  letz-teu  Jahre  waren  in  Schlesien  für  die  Cholera 
lerkwürdig,  welche  trolz  des  ununterbrochenen  und  sehr  bedeuteu- 
ien  Verkehrs,  es  doch  nicht  über  Localepidemieen  gebracht  hat..  Im 
mthener  Kreise  1874  ejjidemisch,  ist  sie  nicht  nach  Breslau  ein- 
leschleppt  worden ,  trotzilem  dass  täglich  die  Eisenbahn  von  dort 
ler  viele  Reisende  nach  ßre.slan  brachte.  Wahrschcilich  waren  hier 
16  Local Verhältnisse  Breslaues  damals  für  das  Gedeihen  der  Cholera- 
liine  nngiin^tig. 

Die  (irippc-Epideniieen  sind  bald  local,  bald  ausgedehnter,  bis  zur 
ollkommeucn  F'uudemie,  ohne  jede  geographische  Eigenthümliohkeit. 
Die  aus  deui  Orient  stammende,  aber  auch  nach  dem  Occident 
sich  ausbreitende  Pest  ist  in  Knropa  zum  Theil  durch  gute  sauitätä- 
polizeiliche  Klnrichtuugen  sehr  selten  geworden. 

Von  begünstigenden  Ursachen  rieler  Seuchen  erwälineD  wir 
och  der  Kommerwärme ,  sowie  auch  heisser  Klimate.  Dies  gilt 
besomler»  Inr  Gelbfieber,  Intermittens  epidemica,  Ruhr;  weniger 
nffalleud  für  die  Cholera  und  den  Typhus.  Im  Sommer  herrschen 
im  Allgemeinen  mehr  iSeucheu,  als  im  Winter. 

In  der  kalten  .Jahrcazeit  und  im  Frühling  beobachtet  man  be- 
sonders Ausbreitung  epidemischer  Erkrankungen  der  Athmungsur- 
gane,  Grippe,  Kcuchhusk'u,  Pneumonie  der  Uochalpeuthaler. 

Der  Abdominnltyphus   tritt   in  vielen  Localitäten  besonders  im 
Herbfite  und   Winter  auf,    in  Zürich    habe  ich  ihn  aber  gewöhnlich 
iteigeud  vom  Frühling  zum  Ucrbst  und  dann  zum  Wiuter  zu  raseb 
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abnehmend  beobachtet.  In  den  Älpeu  habe  ich  diese  Krankh«!  ^ 
wohnlich  im  Sommer  nnrl  Herbst  gesehen ,  jedoch  auch  Jeu  e^ 
mischen  exauthemattschen  Tj]ihu8  einmal  (I83U)  im  WalHa  in  ti 
Monaten   Febrnar,  März  und   April. 

In  der  warmen  Jahreszeszeit  entwickelte  Epidemieen  höreo 
selten  mit  dem  Eintreten  der  Winterkälte  auf,  während  u 
schwüle  feacht*  Wärme  sie  verschliininert.     Gewitt«r  mit  Abkö! 
wirken  zuweilen  günstig.     Nie  habe  ich  dies  auffallender  beol 
als   1849  in  Paria.     In  den  ersten  acht  Tagten  des  Juui  starheu 
lieh  8— ,!!0(1  Individuen  an  der  Cholera.     Die  Luft   war  schwül  tai 
drückend  heisä.     Am    U.  Jani   trat  ein    sehr  beftigea  Gewitter  di, 
die  Lnft  kühlte  sich  darauf  sehr   ah  und    gleich    ara    anderen  Tip 
fing  die  Epidemie  an,    sehr  abzunehmen,    wiewohl    sie    noch  eaägt 
Monate   dauerte.     Nach  jenem  Gewitter   aber    war    der  Höhepuix 
der  Seuche  auf  das  .auffallendste  überseh  ritten.     Was  man  ttoostm 
dem  Einflüsse   der  Luftelektricität  auf  die  Cholera    gesagt  hat,  «1 
unbewiesen. 

Der  Einfluss  der  Winde  läset  sich  oft  nicht  in  Abrede  stdhih 
ist  aber  kein  constanter  und  auch  kein  ^enau  gekannter.  Div  U*^ 
die  Alpen  kommenden  Seuchen  werden  vielleicht  zum  Theü  durch  te 
Föhn  verschleppt. 

Erdemauationen  schädlicher  Natur,  besonders  mit  excremeniU* 
len  Stoffen  der  Krauken  ^emiächt.  Malaria  selbst  bei  rein  epideo^ 
scheu  Krankheiten ,  Küiilni^-iiprodacte  in  der  Luft  und  im  Wao«. 
sonstige  Luftverderbniss  durch  Anhäufung  vieler  Individuea  in  engca 
Räume,  ünreinlichkeit,  mit  einem  W^ orte,  alle  antihygieniscbenEil' 
flösse  begünstigen  die  Kntwiukeiiing  und  Ausbreitung  der  EpidemieM« 
das  Auftreten  schwerer  Formen  und  da.<!  der  Ansteckung,  selbvt  bft 
sonst  wenig  ku  derselben  tendirenden  Seuchen.  Tjphus ,  Cbulcia, 
Gelbfieber,  Pest,  Ruhr.  Pnerperultieber  etc.  liefern  bievou  häufig 
Beispiele.  Dennoch  aber  sind  die  Seucheherde  keineswegs  von  di 
Bedingungen  allein  abhängig,  sondern  können  auch  gauE  unabhiggig 
von  ihnen  bestehen. 

Klend,  Theuening,  schlechte  Qualität  der  Lebensmittel  beeia- 
flussen  besonders  die  Rntwiükelung  und  Ausbreitung  einzeiuerTyphn»- 
epidemieen,  jedoch  desshalb  mit  früheren  Autoren  einen  eigeuthcWs 
Typhus  famelicus,  einen  Hungertyphus,  anzunehmen,  ist  gewiss  über- 
trieben. Andere  durch  schlechte  C^tuilität  der  Lebensmittel  bedingte 
zahlreiche  Erkrankungen,  wie  Ergotismus,  gehören  eigentlich  ni^ 
in    das  Gebiet    der  Epidemieen,    sondern    in    das  der   V'  :,Tfc 

Der  durch   antihygienische  Einflüsse  massenhaft  autlret<  tM 

kann  ebenfalls  nicht  mit  den  Epidemieen  und  den  ihnen  tu  Grani» 
liegenden  Miasmen  und  Contagi^'U  in  Zn^iammenhung  gebruih 
werden.     Ebenso  bat  mau  mit  Unrecht  von  psycbisolieu  EpidemiiM 
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Dfesprocheu.     Diu  Taiizwnth   ües  Mittelalters,    die  Convalsäoneii  der 

onneii    von  Londnn,    die    auf   dem  Grabe    des    heiliffen    Medardus 

iattgehabten  couvnlsivisch-eketatischeuSceneu  geliören  mehr  in  das 

jebiet  der  imitatorischen  psychiBch-eomati sehen  KrUranknugen  and 

erdieneu  nicht  einmal  den  Namen  der  Pseudoepidemieen. 

In  Bezuf4  auf  die  Widerstaudsfabiglteit  bei  Seuchen  nimmt  man 
khr,    daia  Schwache,    Arme,    Convaleseenten ,    Kinder   und  Greise 
schweren  Kormeii  It^icMer  erli^en,  als  die  in  giinBtij^ereu  Ver- 
ltni8.sen    sich   Befindenden.     Indessen    ist   zxi    bemerken,    dass   die 
:Ioiche  Krankheit  in  verschiedeneu  Epideniieen  einen  sehr  verschie- 
denen CJr&d  der  Inttiusität  zeigen  kann.     So  ist  in  manchen  Typhas- 
nud  Scbarlachepiüemieen    die  Mortalität    eine    ^ehr    bedentende,    in 
anderen  eine  relativ  geringe.     Die  Ulatteru   bnben  selbst  schon  vor 
LCT  Jeu  ne  raschen  Entdeckung  die  leichteren  Formen  der  Variolol- 
dcn    dargeboten,    nährend  sie  zu  anderen  Zeiten,    and    noch   jetzt, 
durch  typhöse  nud  hämorrhagische  Formen  sehr  f;roKse  Verheerungen 
nnrichten  können      Ja  in  der  gleichen  tienchc  beobachtet  man  neben 
durchaus    gutartigen  Koruien    sehr   schwere,   sogenannte  bösartige. 
£benso  wirken  die  Behandlungsmethoden  in  verschiedeuen  Epideniieen 
sehr  verschitfiten,  was  mau    bi-^foiiders    Itir  die  Kuhr   zu    beobachten 
Ct«legetiheit  hat ,    nud  demgemaas    gehört    zur  richt^gon  Würdigung 
doT  Epidemie  im  Ganzen ,  sowie  ihrer  Einzelfälle  eiue   «ehr  sorgftil- 
iige  Beobachtung,   eiue   ausgedehnte  Keuntuiss   d«r  Sherapie  und 
viel  äritlicher  Tact. 

Mehrere  Epideinieen  können  zu  gleicher  Zeit  herrschen  ,  so 
Scharlach  und  Masern.  Miliaria  und  Cholera.  So  habe  ich  in  Zürich 
1865  Cholera  und  Pocken  nebst  sehr  vielen  Typhusföllen  beobachtet, 
und  I8C3  und  B4  in  Breslau  Masern,  Blattern,  ächarlnch.  Diphtheri- 
tiä  und  viele  Typhusfölle,  den  Ty]>hus  jedoch  nicht  epidemisch. 
Zar  Zeit  der  Epi<iemieeu  treten  einzelne  Krankbeitea  ganz  zurück. 
AVährend  in  Breslau  Flecktyphus  hcrrsL-hte,  habe  ich  dort  längere 
Zeit  keinen  Fall  von  Äbdominaltyphus  beobachtet,  welcher  wieder 
auftrat,  sobald  der  exanthcinatiscbo  Typhus  aufgehört  hatte. 

In  grossen  Populationscentreu,  in  grusseu  Städten,  aber  auch 
in  kleineren,  wie  Kasernen,  Geraugnissen,  Schiffen,  Kriegslagern  sind 
Epideniieen  intenser,  als  auf  dem  Lande,  nud  überhaupt  bei  disse- 
minirter  Uevölkt-riing.  Hochgelegene  Orte  sind  geschützter,  als  Nie- 
demngeu.  DerEinänss  des  Gesteins  ist  weniger  von  Belaug«  als  die 
Porosität  dos  Bodens  und  die  günstigen  oder  ungünstigen  Bedingun- 
gen des  Abflnsses  der  Bodünfeuchttgkeit.  Von  allen  diesen  im  All- 
gemeinen richtigen  KinHü.ssen  zeigen  sich  jedoch  sehr  zahlreiche 
^  Aasnahmeu. 
I  Im  Darchflchnitt   dauern  Kpidemieen    nur  wenige  Monate,  in- 
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ei>idemie  in  Paris  1849  volle  10  Monat  gedannrl ,  so  habe  icbä 
Xürich  nncl  der  Unigegtiul  eine  Hlatteruepiilcmie  von  18  Monate 
and  in  Breslau  eine  Scbarlachepiileiuie  von  nahezu  Kweijähriif 
Dancr  geeehon. 

So    rüthselhaft   das  Erscltcineu  dieser  Krankheiten    iet,  eben* 
nnkekauut  sind    xma  die  Ursachen    ihres   gewöhnlich    auch   raacba 
Abnchmens,  ihrer  IntenRitatsäcbwankiingcn,  ihres  plützlichen  Wido- 
erscheineiis  nach  vorherigem  vollkonimeuem  Äufhureu.      Wahrwdwii 
lieh    hängt    die  lnten»ität    der  Epidf-miecn    nnd    ihre  Ahnahne  aft ' 
dem  Gedeihen  und  Nichtgedeiben  der  zu  Grunde  liefjcenden  Pamitoi 
zosammen.     Auch  mögen  wohl,  wie  in  uusreu  künstlichen  Bacteri»- 
züchten,  die  so  schädlichen .  inficirenden  ßacierien    durch    unecbii- 
liche  überwnchert  und  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Nach  grossen  Kpidomieen  ist  gewöhnlich  der  GesuudheiliiiiiilMJ  I 
ein  besserer. 

Ueber  Prugnosc    dL>r  Kpidemieen   läsRt   sich  nichts  AJigenoMil 
sagen,  da  sie  uuUr  einander   sehr    verftchiedcu   sind.     Specifiah^' 
sitzen  vir  gegen  sie  nicht.     Di«  einzige  Ausnahme  macht  die  Kok*  | 
pockenlyraphe  gegen  Pocken.     Je  mehr  man  die    hr^enischen  V«r- 
häUuisse    einer    Uevülkernng    verbetiäert.    desto    mehr    arbeitet  Btaa 
den  Verheerungen  der  Seuchen  entgegen.     Bei  ansteckenden  Knck- 
heiten  ist  auch  die  Absonderung  sehr  wichtig,    daher  ^t  eingcrtc^  l 
tete  Anstalten  für  dieselben ,    die  ijugenannten  Äbäundemngshlatf^i 
gehörige  Oesundheit^pülizei ,   zeitgemasse   Gesetze    über   QnaraaUDr ' 
einerseits    und     bei    gefährhcben    Sencheherden     nicht     contagM«| 
Krankheiten  im  Gegcntbcil  Dissemination  der  Krkrankteu  von  groMa 
Nutzen  sind.     Im  Ucbrigen  i»t  die  beste  Bebandlnng  eine  sorgftMig 
symptomatische    und    namentlich    hygienische,    wobei     es   besooda« 
wichtig    ist,    den  Karakter    der  einzelnen  Seuche  schon  früh  richti| 
zu  erkennen,    und  aui^serdem  nach  deu  individuellen   Erscheioanga 
die  Behandlung  zu  modiHciren. 

Von  den  Endemieen  war  zum  Tbeil  schon  bei  Uelegenheit  4er 
ielltirischen  EiuHüsse  die  Bede.  Man  bezeichnet  n&mlich  so  di«  in 
einer  Localität  berrscheDden  Krankeiten.  Bald  liegen  ihnen  U>eale 
Erdemanationen  zu  Grunde ,  bald  schlechte  Qualität  des  Wossefo 
und  der  Nahruugsmittel.  hahl  antihygienigrho  Sitten  und  GebriadM^ 
Unreinlichkeit ,  oft  aber  auch  ganz  unbekannte  Ursachen,  so  b« 
der  Häniaturiß  der  Antillen.  Jene  autibygieuischen  VerhältoiiB 
steigern  übrigens  gewöhnlich  nur  die  Endemie  ohne  ihr  zu  Gmodi 
zu  liegen ;  dies  gilt  auch  von  den  ursprünglich  endemischen  Ept- 
demieen  ,  wie  Pest,  Gelbfieber,  Cholorn.  Die  häutigste  aller  enj^ 
mischen  Krankheiten  ist  die  Gruppe  der  intermittirendeo  Miilt- 
riafiebcr,  welche  in  heisf-eu  Ländern  namentlich  im  Herbst  am  gt- 
fährtichsten    sind.      Die   trüber   sehr    bedeutend«    Päalniss   in 
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oft  überschwemmten  Nildcltn  hat  zum  Theil  daxn  beigetragea,  diflM 
Gegeud  zum  Mntterbodeii  der  Pest  z\i  machen.  Schlechte  uud  un- 
zareicbeude  Maisnabmng  soll  in  der  Ijombardei  die  Pellagra  bedin- 
gen; dies  wird  jedoch  neuerdings  sehr  bestritten.  Der  Cretinismns 
iht  nnter  dem  Kinfluss  des  Thalkltmas  in  den  (ii^birgen.  CretiniK- 
is  hat  iinch  zniu  Theil  höchst  wahisclicinlieh  Erdemanationen  zur 
rsache ,  da  von  ganz  nahe  gelegenen  sich  in  jeder  Hinsicht  ähn- 
lichen Localitätcn  die  eine  sehr  zahlreiche  CretinR  zeigen  kann, 
während  die  andere  gar  keine  darbietet. 

Der  Kropf  ist  mebr  rein  an  das  Thalklima  der  Gebirge  gebun- 
nnd  zeigt  seine  Verbreitung  kaum  die  Indicieu  zu  Grunde  He- 
rder Erdemauatiouen.  Die  Qualität  mancher  VVeiiisurten,  nament- 
lich die  des  Burgunders,  begünstigt  die  endemische  Kntwicklung  von 
Hamsteiuen.  Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dasa  sehr  verbrei- 
tete endemische  Krtmkheiien  auf  autifaygienischc  Kinflüsse  hiudeuten. 
DeBshalb  nehmen  sie  auch  durch  vernünftige  Verbesserung  der  hygieni- 
schen Verhiiltuitse  genübnlich  ab,  ohne  Jodoch  zn  verschwinden,  ao 
lange  man  nicht  ihren  eigentlichen  letzten  Grund  ;;;ehobeu  hat,  was 
nur  selten  mSgliob  ist,  wie  z.  B.  in  Sumpfgegenden  durch  Trocken- 
legen der  Sümpfe.  In  grossen  Städten  wird  durch  verbesserte 
Hygiene  auch  die  mittlere  Ijcbeusdauer  eine  längere  in  dem  Maasse, 
als  endemische  Todesursairhen  gehoben  werden.  Muncbe  endemische 
Hautkrankheiten  «iiitl  weiter  nichts  als  verkannte  «Syphilis.  Ks  gilt 
dies  jedoch  keineswegs  von  dem  Aassatze  Norwegens  und  der  An- 
tillen. Wohl  aber  gehören  hieher  die  Norwegische  Radesyge,  der 
lllyrische  Scerljevo,  die  DitmarBische  Kj-ankheit  Ilulsteins,  die  Sih- 
beus  Behottlands  und  gewiss  noch  viele  andere. 

Von  eudentiscben  uud  epidemischen  Krkraukungeu  unterschei- 
det man  die  verstreut  und  vereinzelt  auftretenden,  die  sporadischen. 
—  Indessen  können  auch  sonst  epidemische  Krankheiten  sich  spo- 
radisch zeigen. 

4.  BerraclModc  Kriu)kh»iUMiuitU«tl»D. 

Herrachende  Krnnkheitsconstitution  ,  Genius  epideniicns,  nennt 
man  den  bestehenden  Karakter  der  Krankheiten  in  einer  gegebenen 
Zeit.  Oft  zeigen  sie  sich  ganz  unabhängig  von  den  atmosphärischen 
Einflüssen,  da  fast  identische  m-hr  verschiedenen  Karakter  der 
Krankheiten  darbieten  können.  Entweder  aiud  die  herrscbendea 
Krankheiten  verschieden ,  so  Typben ,  Pnenmonieen ,  IMenritideu, 
Katarrhe,  oder  die  gleichen  Krankheiten  zeigen  zu  versehicdencn 
Zeiten  einen  verschiedeneu  Karakter ;  so  zeigen  x.  B.  ^charlachf 
Masern  ,  Blattern  /.n  einer  Zeit  grössere  Bösartigkeit  als  zu  einer 
anderen ;  so  ?..  B.  Häufigkeit  der  hämorrhagischen  Blattern  zn  einer 
Zeitig  grosse  Häufigkeit  des  Morbus  Brightii  im  Scharlach  En  einer 
anderen.    Ganze  ticihen  günstiger  Fälle  von  Abdominaltyphus  zeigen 
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sich  zn  einer  Zeit  und  zu  einer  an(]oren  Reihen  viel  t&hUeicW 
töOtlich  verlanfeiide.  So  «^clinirt  zu  manchen  Zeiten  bei  Won^ 
und  Operationen  die  Vereinigung  per  priiuam  iiiteutioueiu,  w^hmii 
zu  andern  die  Kiterung  constant  ist;  so  auch  zn  Zeiten  Hiüifigkät 
des  ßrysipelae  und  der  Pyämie  bei  Operirteu  upd  Venraudetca. 
während  sie  in  der  gleichen  Räumlichkeit  wieder  für  längere  Zcrt 
Terschwindel.  Kinxelne  ErsehciDUUgen  herrschen  zuweilen  saht  fOC, 
so  biliöser  Karakter  eutzündlicher  Kraukheiieu,  so  CoinpUcatJonca 
des  Typhus  mit  Pyelitis.  Der  eigentliche  Genius  epidemicus  hit 
vor  der  Eiudeaiie  und  der  Endemie  das  voraus,  dass  unter  leiius 
Kiuäuss  sehr  mannigfache  Krkraukaugcu  vorkommen,  sowie  sie  »adi 
nach  bestimmter  Richtung  die  Form  uud  den  Ausgang  der  Knnk- 
beit  bedingeu  köuneii.  Ktitzäudlicber ,  biliöser ,  katarrhalischei, 
typhoider,  entschieden  bösartiger  Karakter  können  so  für  einen  Zät* 
abschnitt  allgemein  bei  der  gleichen  Krankheit  vorkommen. 

Die  Dauer  eines  bestimmteu  Genius  epidemicus  ist  sehr  to* 
schieden,  von  wenigen  Wochen  uud  Monaten,  bis  zu  Jahren  ood 
noch  viel  grösseren  Zeitperiodeu.  Sind  auch  hier  tellurische,  ki»' 
mische,  hygienische  und  atmosphärische  Einflüsse,  nud  namentlieb 
ihr  Gesammtresultat  gewiss  wirksam,  so  entgeht  uns  doch  gewiss  dir 
letzte  Grund  dieser  Verschiedenheit  in  dem  Krankbeitskarakter.  Ent- 
sprechend ist  anch  die  Wirksamkeit  der  therapeutischen  Metboden  hi 
der  gleichen  Krankheit  je  uaeh  dem  herrschenden  Karakter  verschiedci- 


Tiertes  Kapitel. 
Virus,  Gift 

l.  Vtrnn  nad  viiulent«  Erkruikiinif. 

In  den  Georgicis  von  Virgil    wird  zuerst  das  SeJilangeugift  ab 
Virus  bezeichnet.     >IIle  nialum  virus  serpentibus  addidtt  atriB.c 

Wir  nennen  Virus  diejenigen  inticirenden  8toBe,  welche  xwar 
nicht  ihrem  liinersteu  Wesen  nach  bekannt  sind,  über  eine  materiell 
wahrnehmbare  Substanz  darbieteu,  welche  durch  passende  Debertra- 
gung  die  gleichen  Erscheinungen,  wie  die  der  primitiven  Erft; 
knng,  oder  wenigstens  durch  den  gleichen  Stoflf  immer  die  glei 
Krankheitserscheinungen  hervorruft;  von  Letzterem  gibt  uns 
Schlangengift  ein  lieispit;l .  vim  Ersterem  der  durch  Impfen  & 
iragliare  Saft  der  Kuhpnekeu ,  der  Syphilis,  des  ItotJtea,  der  Eit« 
der  wahren  Blattern.  In  meiner  speziellen  Pathologie  habe  ich  dii 
virulenten  Krankheiten  als  Infectionskrankhciten  mit  mateiriell  DAclb 
weisbarem,  seiner  Natiu-  nach  jedoch  unbekanntem  Giftstoft  bescluie- 
ben  uud  in  drei  Gruppen  eingetheilt.  Wie  wichtig  hier  die  orgtai* 
sirteu  Keime  sind,  haben  wir  bereits  bervorgeb^dion.  Indessen  CaUi 
ftir  einzelne,  wie  für  das  Sehluugengift,  bisher  jeder  bsfriedigiad* 
Anhaltspunkt  einer  derartigen  Erklärung  ihrer  Wirkung. 
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1.  Im  normalen  Thierltörper  erzeugto  Giftstoffe.  Hieher  gehören 
die  Stifte,  welche  den  Stich  niid  Riss  von  Insekten,  MyriapodeOi 
Ärachnideu  zm  einem  kraiikiuacheudeu  Agens  gestalten ,  nud  welche 
den  höchsten  Grad  der  Giftigkeit  iu  dem  Secrete  der  (riftdrüsen 
der  Schhin^^en ,  besondert«  derer  heisscr  Länder  erreichen,  ein  Gift, 
welches  in  sehr  kurzer  Zeit  tödteu  kann. 

Die  ÄW<*ite  Gruppe  betrifft  pathologisch  im  Thierkörper  erxeugta 
auf  den  Mt'uscheu  übertragbare  Giftstoffe;  hieher  ^(ehört  das  Gift 
der  Handswath,  der  Carbnocnlosis»  der  Kotz-  unri  Wurmkrankheit. 
Für  Carbancutosis  sind  die  von  Davnine  beschriebeneu  Bacterten 
Hauptgrund ,  fdr  Rot/-  und  Wurm  ist  eine  ähnliche  Entstehung 
wahrscheinlich,  aber  nicht  erwiesen.  Für  die  Hundswuth  fohlt  bis- 
her jeder  Anhaltspunkt  einer  derartigen  Deutung.  Also  auch  auf 
diesem  Gebiete  hat  die  Geueratio  incognita  noch  eine  leider  viel  /.u 
grosse  Ausdchnnng. 

Die  dritte  Gruppe  bezieht  sich  auf  im  Mehsebeu  krankhaft  ent- 
stehende Gifte,  welche  sich  durch  Contact  oder  Impfung  übertragen 
lassen.  Als  Typus  dieser  Gruppe  sehen  wir  die  beidou  Huuptklassen 
der  venerischen  Krankheiten,  Tripper  und  Schauker  au. 

So  wenig  aber,  als  es  zwischen  Miasma,  Oontagium  und  In- 
fecfion  strenge  Grenxen  gibt,  ebenso  wenig  finden  f<ich  solche  »wi- 
schen diesen  und  den  eigentlichen  virulenten  Erkrankungen.  So 
entsteht  z.  B.  die  Lymphe  der  Itupfldattern  pathoh^giscb  im  Euter 
der  Kühe,  oder  iu  den  Blattern  der  Pferde,  sie  ist  auf  den  ihlenscheu 
übertragl)ar  und  schützt  ihn  vor  den  Blattern.  Bisweilen  aber  sieht 
man  die  Impfblattern  einen  den  leichteren  Variolaformen  ähnlichen 
Ausschlag  erzeugen.  Einen  ganz  ähnlichen ,  aber  etwas  stärkeren, 
ruft  die  Inoculatiuu  der  wahren  Blattern  hervor,  welche  desshalb 
vor  der  Entdeckung  der  Impfblattern  als  PrüservEitiv  gebrancht 
wnrden.  Ausserdeui  aber  entwickelt  sich  aus  den  Pocken  neben 
dem  fixen  ein  so  ansteckendes  änchÜges  Contagiani .  dass  die  Per- 
sonen der  Umgebung  eines  ßlatternkrankeu  noch  ni  weiter  Entfer- 
nung diejenigen  anstecken  können,  welche  sonst  ohne  jede  Berüh- 
rung mit  den  ßlatternkrankeu  sind.  Stellen  wir  iu  Bezug  auf  diesen 
Punkt  das  Bekannte  dem  L'nhfkannten  gp^enülH-r,  so  gehören  vor 
Allem  alle  zu  den  Pocken  gebörigen  KraukheiU-n  zu  den  parusitischon 
mit  organisirieu,  inficirenden  Keimen.  Es  ist  daher  mindestens  ver- 
zeihlich, wenn  man  die  Generatio  incognita  der  bisher  noch  nicht 
als  parasitisch  nacligewieKenen,  viruli-utcn  Inlectiunen  viel  mehr  im 
Sinne  der  Generatio  auiuiata  als  in  dem  der  immer  und  immer  für 
den  Natorforseher  unheiuilicheu  Generatio  spontaneu  deutet  und  den 
rein  chemischen  Karakter  einzelner  Infectioueu  als  unerwiesen  und 
daher  fraglich  ansieht. 

Während  wohl  in  der  ßegel  die  miasmatisch-infectiösen  Erkran- 
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Ivungea  durch  die  Capillareu  <ler  Scbleimbaut  and  natneotlich  dunit 
die  der  Lnngenzellon  in  die  Hintmasüe  eindringen .  wird  Vim«  gfr 
wühulich  durch  die  kleinsten  oberflächlichen  Blot-  und  Lymphge- 
fässe  absurbirt  uder  in  die^e  durch  directe  Verwaudang  gebracht 
Hbchst  merkwürdig  ist  auch  hier,  wie  bei  den  miasxnatiscb-coDta> 
giosen  Krankheiten ,  die  Möglichkeit  längerer  Latenz.  Wäbrenii 
nämlich  der  ßiss  der  giftigsten  Schlangen  schon  in  wenigen  Minntra 
t5dten  kam,  entfaltet  das  Gift  des  Rotzes  erst  nach  Tagen  md 
das  der  Hundswuth  erst  nach  mehreren  Wochen  seine  Wirkung. 
Bei  der  schancroideu  Syphilis  beträgt  die  latente  Tncnbationsperio^* 
meist  nnr  wenige  Tage ,  bei  der  inficirenden  zuweilen  bis  auf  ?,—i 
Wochen.  Einzelne  Virosarten  sollen  durch  üebertragnng  wohl  ge- 
schwächt werden;  indessen  beruht  dies  nicht  anf  hinreichend  ge- 
nauen Beobachtnngen.  Ein  Vims  kann  sicli  sehr  lange  an  lehlose 
Gegenstände  tixiren  und  doch  noch  unter  Umständen  seine  Impfiahig- 
keit  beibehalten ;  so  l.  B.  entsteht  Pastnla  maligna  darch  Coatut 
mit  Haaren,  Talg  etc.  an  Milzbrand  erkrankter  Thiere  noch  «d» 
lange  nach  dem  Tode  dieser  Thiere.  Auch  diese  Latenz  steht  nukt 
mit  der  Natargescbichte  der  inficirenden  Micromyceten  im  Kinklaog 
als  mit  jeder  andren  Hypothese  angeblicher  Erklärnng.  Indenea 
haben  wir  der  Hypothese  bereit?  zu  vieles  und  zu  schweres  I^hr- 
geld  gezahlt,  um  nicht,  wo  positive  Beweise  fehlen,  auch  das  Wahr* 
scheinliche,  das  uns  selbst  Sympathische  in  den  Yernuithun^u.  au 
als  ouernieseue  Möglichkeit  bis  auf  Weiteres  biu/^ustellen. 

Ks  ist  nicht  mit  Sicherheit  herausi^nstellen.  ob  bei  der  aehr  un- 
gleichen Wirkung  des  Virus  auf  verschiedene  Individnen  der  Haapt- 
gnind  im  Individuum  liegt,  i>der,  was  mir  wahrscheinlicher  ist,  riel* 
mehr  darin,  dasa  der  Giftstoff  oder  die  iuKcirentlen  Keime  eine  pa»- 
seude  Stelle  für  Absorption  durch  Wunden ,  Lympbgeiasse  oder 
directes  Einfiihren  in  Blutgefässe  gefunden  haben  oder  nicht. 

Wie  weitgreifend  die  Folgen  der  Virulenz  und  der  virulenten 
Krankheiten  sein  können,  beweist  die  Geschichte  der  Syphilis,  welcb« 
in  ihren  verschiedenen  Entwickeluugspbasen,  den  primitiven,  r^-r-^ 
cutiven,  secnndären  und  tertiären  Formen  eine  Mannigfall>. 
zeigt,  welche  kaum  in  solchem  Maasse  einer  anderen  Krankböii  «»- 
kommt.  Dennoch  aber  bewirkt  jede  einzelne  Art  von  Viru«  wiedn' 
ihre  ganz  eigenen  Symptome.  Die  erste  Zeit  di'r  latenten  Wirkung, 
welche  eine  kürzere  oder  längere  sein  kann ,  nennt  man  die  loai- 
bation;  dem  örtlichen  Beginne  der  Krankheit  geht  entweder  ein  odtf 
mehrere  Tage  ein  heftiges  Fieber  vorher,  wie  z.  B.  beim  acuten  Rotz. 
oder  das  Lucalubel  ist  das  erste  deutliche  Zeichen,  wie  l^iiu  harten 
Schauker.  Auf  dieses  Loealübel  folgen  lufecktiunsen^cheinungen, 
welche  ebenfalls  von  ailgemeiuen  Symptomen,  heftigem  Fieber  mH 
typhösem  Karakter,  oder  von  verschiedenen  secnndären  Localiüattooen 
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ohne  Fieber  begleitet  Pein  köuucn.  Nur  in  den  seltensten  FfiUen 
kann  <las  örtliche  Uebel  nuch  durcli  Kauterisation  fruhzeitiii;  so  zer- 
stört werden,  das?  gar  keiue  Folgen  eintreten,  denn  gewöhnlich 
ist  das  örtliche  Üefael  schon  der  Äaadraok  der  allgemeinen  Infection  ; 
dass  jedoch  anch  dies  nicht  so  ganz  allgemein  auzunelimea  ist,  be- 
weisen lueliriacho  Thatsacben.  So  kann  namentlich  ein  b(<.stimmt 
durch  Virulenz  erzeugtes  Localiibel  liiuRere  Zeit  local  bleiben ,  und 
dnrch  locale  ZersU'irnng  wird  die  weitere  Infection  verhütet.  In 
hohem  Grade  ist  dies  auf  die  Hundswuth  anwendbar.  Wird  die 
von  einem  toUeii  Uuude  gebissene  Stelle  friih/eitig  gehnritf  kauteri- 
sirt,  so  erfolgt  keine  Witsserschen.  Wird  die  Fustala  maligna  früh- 
zeitig mit  dem  Glüheiaen  tief  zerstört,  wird  gleichzeitig  durch  obci> 
flichliche  Gliibhitze  in  der  nächsten  Umgebung  die  Vitalität  der 
Tbeile  modificirt ,  so  erfolgt  eine  so  geringe  allgemeine  Infection, 
dass  viele  Kranke  noch  gerettet  wurden  können.  Dass  indessen 
auch  hier  die  Verhältnisse  nicht  immer  so  einfach  sind,  wie  es 
auf  den  ersten  ßtick  erscheint,  beweist,  dass  der  Schanker  selbst 
uicht  künstlich  zerstört  viel  häufiger  den  Organismus  nicht  inficirt, 
als  er  dieses  thut.  Desshalb  verschiedene  Species  des  Schaukers 
auznnehmen,  schien  früher  nicht  zulässig,  indessen  wird  doch  jetzt 
der  Duaiisnius  des  syphilitischen  Virus,  das  Sciiankroid  und  der 
Scbanker,  immer  allgemeiner  angenommen  nnd  benimmt  so  der  Un- 
gleichheit der  syphilitischen  Infection  alles  Exoeptionelle.  Der  ver- 
härtete Schanker  inficirt,  übrigens  schon  desflhalb  viel  häutiger,  als 
der  nicht  verhärtete,  weil  cl>en  gerade  seine  Verhärtung  bereits 
eine  beginnende  lufectionswirkuiig  ist.  Der  nicht  verhärtete,  den 
Organismus  nicht  irificirende  Schanker  bcwirlit  nach  manchen  Autoren 
wieder  bei  anderen  Individuen  einen  Schanker,  welcher  möglicher 
Weise  secnndäro  Syphilis  zur  Folge  haben  kann.  Dies  ist  jedoch 
noch  zu  beweisen. 

Man  hat  die  Vindenz  und  Infection  auch  vielfach  ins  Khit 
verlegen  wollen ,  indessen  sind  die  Veränderungen  im  Blute  viel 
mehr  Folge  als  Ursache  der  Virulenz.  Aufl'alleud  ist  die  häufige 
Uclheiligung  und  Fortleitung  durch  das  Lymplulriiseusyst^m  bei  der 
Viruleuz.  D'ui  Prognose  ist  natürlich  bei  diesen  Krankheiten  ebenso 
verscliiedcu ,  wie  ihre  iSymptomatologie  und  wie  ihr  ätiologisches 
Moment.  Das  (bleiche  gilt  diesem  entsprechend  auch  von  ihrer 
Therapie.  Die  eiueu  werden  durch  spezifische  Mittel  verhütet,  oder 
in  ihren  Folgen  gemindert .  wie  Pocken  durch  Impfen  oder  durch 
Inocnlation;  die  anderen  können  noch  örtlich  zerstört  werden^  wie 
das  Oift  der  Hundswuth.  der  Oarbunculosis.  der  Syplülis  in  manchen 
frischen  Formen.  Gegen  diese  letztere  besitzen  wir  auch  eine  spo- 
xitische  Behandlung  nnd  zwar  in  verschiedenen  Perioden  durcli  ver- 
schiedene Mittel  repräfientirt ,    Mercur   in   den  früheren.   Jodkali  in 
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den  späteren  Locftlisatioiitn.  Gegen  autlere  aber,  wie  z.  B.  Roti. 
entwickelte  Huiitlswuth,  sind  wir  leider  volkommeu  hilflos,  unil  die 
von  ihr  liefallenon  sintI  fast  einem  sichereu  Tode  f^eweiht.  Bei  an- 
deren weniger  gefährlichen  Erkrankungen  kann  die  BebandliuK 
nur  eine  symptomatische  sein. 

)i.  iiU\  ofid  Verfintuijt. 

Wir  haben  bereits  oft  in  dem  Vorliergehendeu  unwUlkurlicli 
das  Wort  Uift  auagesprocheu,  und  es  wirken  auch  in  der  That  nidit 
bloss  Miasmen  und  Contagien  niit  oder  obne  nachgewiesene  ioficireodr 
Keime,  vergiütend  auf  den  Körper  ein,  sondern  in  den  ZoonoMüi 
nud  in  den  virulenten  Krankheiten  hat  mau  sogar  einen  direct  ver^ 
giftenden  Stoff,  welcher  sich  nur  dadurch  von  dorj  eigenflicheo 
Oifteu  unterscheidet .  dass  diese  in  ihreu  pLysikaliscU-chemiscben 
Karakteren  genauer  bekannt  sind ,  nnd  so  sind  wir  also  allmalig 
rnu  dem  ganz  nnliekannteu  ku  dem  unvollkommen  gekannten  ond 
und  von  diesem  zu  dem  physikalisch -cliemisob  besser  gekannten 
UiftstotT  gulangt.  Kann  also  Virus  möglicher  Weise  später  in  dai 
Uebiet  des  CVmtagiuni  animatum  hineingezogen  werden,  sind  aoch 
hier  chemische  Veränderungen  meistens  wühl  eher  Folge  al«  Cr* 
Sache,  ist  die  rein  chemische  Natur  der  Intection-ski'tinkheit  gant 
hypothetisch,  nu  verlassen  wir  das  uoch  uuvollkommeu  aufgeklfixte 
Gebiet  des  Parasitismus  und  das  noch  viel  dunklere  der  chemiMheo 
Hypothesen,  sobald  es  sich  um  die  eigentlichen  Gifte  handelt. 

Eigentliches  Gift,  Veuenum.  ist  also  jede  Substanz,  welche  durch 
ihre  moleculare  Zusammcut;etznng  und  durch  ihre  phyaikaliscJh-cbe- 
niischen  Karaktere  die  Erti'ihruug  hemmt  und  das  <iesauitntlebeD 
tief  stört  oder  tödtet  Den  Act  dieser  suhädlicben  Einwirkung 
neu nt  man  Vergiftung,  [ntoxicatio,  die  Gruppe  der  durch  Vergiftung 
erzeugten  Kraukheiteu  Toxicosen. 

Ihrem  Ur8pniugt>  nach  theilt  man  die  (Jifie  in  organische  and 
unorgauische.  Die  tbierischen  Gifte  sind  uns  chemisch  höchst  un- 
vollkommen bekauni.  Wir  abstrahiren  daher  hier  vor  derse'^  -■ 
Anders  ist  es  mit  den  organischen,  chemisch  genau  gekannten  * ' 
aus  dem  Pflanzenreich,  während  di<;  unorganischen  den  minerali«cfaea 
tiubstanzeu  augehören  ;  letztere  kommen  theils  in  der  Xator  fertig 
gebildet  vor,  theils  werden  sie  diiect  nnd  künstlich  bereitet.  Du 
Gleiche  gilt  auch  von  den  inteusercn  PHan/engitten,  namentlich  von 
ihren  Alcaloideu.  Bei  den  meisten  ist  übrigens  der  Begriff  Gift 
ein  relativer,  da  sie  in  kleiner  Menge  in  den  Körper  gebracht  als 
tretfliche  Arzneien  zu  wirken  im  Stande  titud ,  abnorm  gestesgeffte 
Ernährung  auf  die  Norm  herabsetzen ,  abnorme  Nerrenerregaiig 
beruhigen,  die  Verhältnisse  des  abnorm  veränderten  Kreislaufs  reg«- 
liren  küDueu. 
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För  jwle»  Gift  gil)t  es  daher  dnrch  Erfalimng  festpestclUe 
prenzen,  jeuaeiU  welcher  *lie  eigentlichp  Vergiltung  beginnt,  selbst 
emi  mau  von  der  ziemlicli  grossen  imlividuellen  Verschiedeubeit 
tles  Reagirens  gegen  giftig*!  Siibstauzeu  abstraliirfc ,  und  hat  die 
Wiusenscbaft  mit  auniiheruder  Siclierheit  fpstgestellt,  wo  bei  einem 
Gifte  die  praktisch-nützliche  Anwendung   aufhört    nnd  wo  die  Ver- 

Igiftnng  oder  das  Verbrecbi'u  iiiitUngt. 
Ausser  jenen  Grundbedingungen  gibt  es  aber  eine  Ueihe  von 
Nebenumstünden ,  welche  stete  zu  berücksichtigen  sind.  So  wirken 
Gifte  um  so  schneller,  je  vollkommener  gelöst  sie  sind,  und  selbst 
grössere  Mengen  in  unlöslicher  Form  können  ohne  Nachthoil  durch 
die  Verdnuuugsorgane  gehen,  sowie  gerade  im  Ocgentheil  auch  zu 
grosse  Mengen  einzelner  Gifte,  wie  z.  B.  des  Arsens,  den  Magen 
so  reizen  können,  dius  er  rasch  durch  Erbrechen  das  Gift  ausstöKst 
nnd  so  steine  schädliche  Wirkung  auf  eine  mehr  oder  weniger  in- 
L  tense  Magenreiznng  beschränkt, 

B         Fnr  pflanzliche  Gifte  haben  ätandurt,  Klima,  Zeit  des  Kiusam- 

"melns  der  zur  Bereitung  des  Giftes  uöthigen  PÜanzeutheilc  ebunfalls 

eine   unlängbare  iJedentuug.     .So   f^ind    die  iVÜparate   des   indigenen 

Opioms  viel  schwäcliür,   als  die   des  orientalischen.     Auch  von  der 

I  Bereitung  hängt  bei  manchen  Pflanzengiften  Vieles  ab.  Bekannt 
ist  dies  unch  in  theraiieutischer  Beziehung  für  Atropin  und  Digittiliu. 
Gauz  ähnliche  Substunzeu  könueu  aus  uns  noch  uubekauuten 
Uründeu  eine  sehr  verächiedene  Wirkung  äussern:  so  ist  der  uinurphe 
Phosphor  fast  unschädlich,  während  der  gewöhnliche,  zur^ündholz- 
fabrikation  verwendete  leider  nur  zu  oft  zu  tödtlicher  Vergiftung 
^verwendet  wird. 

H  Abstrahiruu  wir  daher  auch  in  diesen  allgemein  pathologischen 

BetrachtuH'f^en  von  jenen  anderen  wichtigen  medico-legalen  Kragen 
der  Schwierigkeit  in  der  Nuchweisbarkeit  der  Vergittnugen,  in  dem 
Beweise,  oh  ein«  Vergütung  Folge  von  Selbstmonl  oder  Folge,  eines 
Verbrechens  ist.  so  f'.i-igt  uns  auch  scbou  die  allgemeine  Pathologie 
die  grossen  Schwierigkeiten ,  welche  in  eiuem  gegebenen  Falle  die 
Beurthtiiluug,  ob  Vergiftung  anzunehmen  »ci  oder  nicht,  ganz  ausser- 
ordentlich »erschweren  können.  Die  chemische  Natnr  allein  kann 
k  nicht  über  die  giftige  Natnr  einer  Substuuz  entscheiden.  Kohlen- 
stoff, Wasserstoff,  Sauerstoff  und  Stickstoff  können  in  denselben  in 
mannigfachster  Art  zu  zweien,  zu  dreien,  zu  vieren  verbunden  sein. 
1^  Der  Stickstoffgehalt  ist  daher  nicht  mnassgebcnd.  Concentrirt« 
■  Säuren,  sowohl  des  Pflanzenreichs,  wie  die  mineralischen,  können 
^ebenso  gut  Gifte  liefern,  wie  concentrirte  Alkalien,  einfache  Metalle 
und  Metalloide,  wie  Phosphor,  Arsen  etc.  ebenso  gut,  wie  mehr  oder 
weniger  zusammengesetzte  chemische  Körper,  und  bei  den  zum  Theil 
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heftigsteü  desThierrcichs.  dem  Curare   iin<\  den  sonstigen  Schlangen» 
gifteu  gibt  uns  die  Äualjse  gar  keine  genügende  Ausknnft. 

Somit  sind  ans  bei  den  Gifteu  zwar  die  physikalisch-chemist^btt 
Karaktcre  besser  bekannt,  als  bei  den  früher  erwähnten  Klemeates 
übertragbarer  Krankheiten,  aber  sie  sind  keineswegs  im  Staude,  au 
von  der  Art  ihrer  Wirkung  Rechenschaft  zu  geben;  sie  erUaben 
eigentlich  nur  die  Art  der  Störung  in  Folge  der  Nachweisbarkeit 
vieler  Gifte  in  den  einzelnen  Organen  etwa»  näher  und  gröndhcber 
morphologisch  und  chemisch  zn  verfolgen.  Genauere  BeobachUtDgai 
machen  auch  manche  frühereu  Unterschiede  vollkommen  UDsidier. 
Sü  uahni  man  von  einzelnen  Giften  und  naiiietitlich  von  dem  d» 
Schlaugen  früher  au,  dass  üie  nur  von  aussen  her  lu  nud  unter  äiti 
Haut  eingebracht  wirken,  von  den  Schleioihäuten  aus  aber  gar  nicht 
Schon  Fontana  hat  dies  widerlegt  und  bewiesen,  doss  Redi  il 
seinen  Experimeiiteu  nicht  genuR  Viperngift  innerlich  dargereiekt 
hat;  das  Gleiche  hat  er,  weuu  ich  nicht  irre,  auch  schon  Tür  du 
Ffeilgift  nachgewiesen,  was  die  neueren  Experimente  aber  Curare 
ausser  Zweifel  gesetzt  haben.  Man  hat  oft  für  P^igenthumlichkeit 
der  Gifte  gehalten,  was  eigentlich  nur  die  Unterschiede  der  Absorp- 
tionsfähigkeit einneluer  Körperlheile  hetriflft.  Für  Gifte  gilt  auch 
hier,  wie  für  Arzneien  und  andere  absorbirbare  Körper,  dass  dip  i»- 
tacte  Epidermis  die  Absorpticu  sehr  hemmt,  Krosioueu  sie  sehr  b»- 
günstigeu,  subcutaue  Absoi-ption  die  wichtigste  und  schnellM«  M-, 
dass  aber  für  Absorption  intacter  Schleimhäute  schon  gröean 
Mcngeu  nöthig  sind,  um  vom  Magen  ans,  als  vom  Rectum  ans  al 
wirken.  Am  iutensesten  aber  dringen  iu  Bezug  auf  Vergiftangcft 
giftige  Gase  durch  Inhalation  und  Absorption  durch  die  Lnngeoca[nV 
laren  in  den  Organismus  ein. 

Sehr  ahgeschwächt  kann  jedoch  die  Giftwirkung  «Inrcb  Gewöb* 
nung  werden,  so  für  Opium,  Arsen,  Jod,  Chinin,  an  welche  manch« 
In<)ivi(lueu  sich  thcils  durch  arzneiliche  Verordnung,  theiU  aus  son- 
stigen Gründen  gewöhnt  haben.  Umgekehrt  sind  Kinder,  Frauen, 
abgeschwächte  Individuen  gegen  Vergiftung  empfänglicher,  aU  ander«* 
wovon  jedoch  Säufer  eine  Ansnahiue  machen. 

Vor  Allem  wichtig  für  die  allgemeine  Pathologie  ist  die  Art 
der  Wirkung  der  Gifte.  Die.se  ist  entweder  eine  rein  örtliche,  odtf 
eine  erst  örtliche  und  dann  allgemeine,  oder  nur  eine  allgomeiiie, 
ohue  dass  jedoch  eine  schroffe  Trennung  r.wischeQdieaenKategoriMa 
stattäudet. 

Kei  rein  örtlicher  Wirkung,  wie  mau  sie  gewöhnlich  nach  Af 
Ingestiou  coucontrirterMinoralsäurcn  und  Alkalien  beobachtet«  hängt 
wiederum  Alles  von  dem  Orte  ihrer  Einwirkung  ab.  Nicht  blo» 
benutzen  wir  sie  auf  der  Üussereu  Haut  als  vortretfliche  AetruiittH 
sondern  selbst  innerlich  genommen  werden  sie,    rasch  gonog  saage- 
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[spieen,  um  nur  eine  ürtlioH  reizende  oder  zerstürende  Wirkung  anf 
[den  Mund,  den  Schlund  und  die  Speiseiöhre  iiuszuübeu,  wenig  schäd- 
lich,   wührend  hauptsächlich  im  Magen    ihre  Ingestion    direct   sehr 
'  schlimme  Folgen  darbietet. 

Andere  Gifte  reizen  wohl  den  Miigen  oder  eine  äussere  Wund- 
fläche, wie  namentlich  Arsenik ,  ihre  Huuptwirkuu<^  aber  geschiebt 
nach  ihrer  Absorption  in  die  Blutmasse,  welche  schon  primitiv  bei 
anderen  au  uud  iür  sich  weui^  reizenden  Giften,  wie  Chinin,  Kall 
uitricum.  Kali  joJalum  in  gro-s^cu  Dosen  der  Fall  ist. 

Ob  die  Karcütica  direct  auf  die  Nerven  einwirken  oder  auch 
,  unr  indirect  durch  Abi^orption  uud  dadurch,  dass  sie,  iu  den  Hlut- 
.  atrom  gebracht,  mit  den  Nervencentren  und  den  Nerven  Ursprüngen 
iu  Berühninp  kuwmen,  ist  ilir  uianchc  Forsi-her  uugewiss.  Ich 
möchte  ihre  Wirkung  jedoch  als  auf  Absorption  beniheud  annehmen. 
Bei  meinen  Vt^rsucheu  über  hypodermatische  narkotische  und  andere 
lujeciitiiien  haljc  ich  eiuerneiUs  gefunden,  dass  die  Wirkuug  ganz  die 
gleiche  i»t,  welchen  Punkt  des  Körpers  man  auch  tür  die  Injeutiou 
wählen  mag,  andererseit«  habe  ich  gesehen,  dass,  wenn  mau  Nar- 
cotica  dinot  auf  einen  Nervenstamm  anwendet  uud  die  Vorsicht 
gebraucht,  dass  die  Ab.furptioii  von  dm  umgr*bt-nden  Theileu  aus 
verhütet  wird,  nicht  einmal  die  Nerveuemliguuguu  des  Stammes  locul 
narkotisirt  werden.  »Spritzt  mau  Hundeu  Dur  sehr  kleine  Mengeu 
von  Opiumlusuug  iu  die  Venen  ein,  so  erfolgt,  ganz  wie  bei  der 
hypüderniatia<;beu  Injection  ,  eine  rasche  und  so  Stunden  lang  au- 
danemde  Narkuse,  das«;  man  alle  Versuche  und  Operationen  ohne 
Soliuier7.em<iLU.s^crnug  der  Tbiere  machon  kann «  daher  ich  schon 
laugst  »uheutaue  Opium-  oder  Morphiumeiiiäpritzungeu  alsAuästhe- 
ticum  tTir  Operationen  uud  Geburten  empfohlen  habe.  Da  indessen 
noch  ^ehr  uompetente  Beobachter  eiuon  directen  Einflui»  auf  die 
Nerven  hei  hypoderujutiHcheu  Injectioueu  auuehmeut  ist  auch  diese 
Frage  noch   unentschiedeu. 

Die  scheinbar  hauptsUchlicli  secretorische  Heizung  der  Gifte 
hängt  thuilw  mit  der  eutziiudlichen  innig  zusammen,  theilR  ist  sie 
Folge  der  Elimination  der  Giitt;  durch  Absonderungsorgaue.  rio  wie 
darob  rasch  in  Folge  von  Absorption  t«dt«nide  Gifte,  wie  Phosphor, 
Arsen  etc.  eine  tiefe,  allgemeine  Ernährungsstörung  hcrhcigerührt 
wird,  welche  mit  der  Furtilauer  des  Lebens  unvereinbar  ist,  so  wir- 
ken auch  langsame  Vergiftungen  laugsam  und  progressiv  störend 
auf  die  tiruährun^  ,  inJem  ^tie  im  Blute  Zellenarmuth,  Mischungs- 
verändcruug,  Anämie,  Uyskrasie,  Kachexie  herbeifiihren,  abgerechnet 
xMe  noch  hinzutretenden  Wirkungen  derjenigen  Organstüruugeu, 
vretche  durch  Ablagerung  des  Giftes  heivorgeruren  werden.  In  der 
Tfaat  hat  uns  die  chemische  Analyse  nachgewiesen,  dass  vomehmhcb 
<)ie   Leber  ein  Ablageruugshcerd    alisorhirter  Gifte    wird;    alter  auch 
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Milz,  Nieren,  Herz,  Langen,  Muskeln,  Knochen,  XerreDcenl»  wi 
peripheriaclie  Ner?eu  können  örtlich  Ahlagerungatie«rde  der  GÜi 
werden  und  Hie  pntpre(;heiulen  Störungen  hervorrufen.  Iteich  ■ 
kieher  gehörigen  Thatsacben  ist  die  Bleivergiftung. 

Wird  aus  den  Organen  das  Gift  allmalig  eliininirb,  so 
Rßiinng  eintreten,  freilich  mit  noch  lange  zurückbleibender  Schwichi 
Tritt  dieöö  Kliminatiou  nicht  ein,  oder  wird  sie  durch  immer  «iaI« 
neue  Einführung  des  Giftes  gewissormaassen  ncutralisirt,  ao  täitAm 
die  Krauken  hin,  bis  sie  imZutttuude  grosser  Krscböpfang  and  SV 
magernng  sterben. 

Äehnlich,  mir  auf  kurzeZeit  zusammengedrängt,  wirkt  dieaoUt 
Vergiftung.  Tüdtut  stü  uicht  durch  iutense  Gastroiutcstiaalreiea^ 
und  stürmische,  rasch  erscliöpt'cnde  Ausleerungen  nach  obea  iaI 
unten,  so  entsteht  ein  ebenfalls  oft  zum  Tode  führender  naäM 
Collapsns ,  bei  welchem  das  Nervensystem  stets  tief  betbeiÜgt  i 
bald  mit  anfangs  »o  prüdomiuireuden  Keizungserscheinungen, 
das  Krankheitsbild  einer  acuten  Kntziindnng  der  Nervencentra  gtfdeh^ 
bald  mit  rasch  eintretenden  Depressioüsayinptoraen  imd  mehr  tjrp^ 
fieui  Kraukheitscharakter ,  raschem  Krkalteu  und  rapidem«  mit 
Tode  endigendem  Collapsus.  Von  der  näheren  Beziehung  eiDil||f 
Gifte  zu  einzelnen  Functionen  und  Orgauen,  wie  die  der  Kaoll^^l 
den  zu  den  Niereu,  des  Opiums  zum  Gehirn,  des  Strjcbnins 
Hückenniark  etc.  ,  ist  in  der  speziellen  l^atbologie  die  Redt',  am 
schuellsteu  tüdten  die  durch  luhalatiou  eiugefahrten  lüfte .  m 
die  auästhetiscben  Äetherarten  bei  besonders  g^eu  dies«  Giüe  tAt 
Emptindlicben ;  namentlich  gilt  dies  vom  Cidorofortn,  riel  wenipir 
vom  Schwefeläther, 

.Sehr  interessant  ist  der  Antagonismus  versrhietlener  Gifte, 
eher  zum  Theil  auf  chemischer  Aetion  beruht,  und  weloheu  wir 
der  Therapie  der  Toxicoseu  vielfach  benutzen.  Auf  diesen  Th»t- 
siu'.hen  beruht  die  Lehre  der  Äntidota  oder  GeK<?ngiflc.  Am  eii»* 
fachsteu  ist  dieser  Prozess  bei  noch  directer  NeutralisatioD  uilrr 
Prodaction  einer  unschädlichen  Verbindung  in  dem  Verdauani^ 
tructus:  schon  schwieriger  und  conipHcirtor .  aber  ofl  uoch  zu  «r- 
möglichcu  ist  ihre  Wirkung,  wann  das  Gift  bereits  durch  die  Blut- 
bahn  weiter  fortgeleitet  ist,  und  kann  hier  auch  die  KlituinaCiot 
durch  Mehrung  der  natürlichen  Absonderungen ,  uamentlicb  dordi 
Abführmittel  sehv  hogünstigt  werden. 

Aeuswerlich  wirkende  ttifte,  wie  die  durch  den  Biss  toUtr  Hoodr, 
gefährlicher  Schlangen  durch  die  Hautuberdäche  eingelirachlen. 
werden  am  besten  schnell  dnrch  Aetzmittel  oder  durch  das  Gläk- 
eisen  zerstört.  Für  die  milderen,  wie  der  Vipembiss,  reicht  kaMÄi" 
sches  Ammoniak  aus,  sonst  sind  Aetzantimon,  Galvanokaostik  nnd 
Glühhitze  die  am    sichersten  das  Gift  zersti^renden  äussere  Mittel' 
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Die  scharfe  and  ätzende  Wirkung  versclilackter  Gifte  mildern  am 
besten  Milch ,  mit  Wasser  verdünntes  Eiweiss.  Handelt  es  sich 
darum ,  ein  giftiges  Mittel  oder  Metalloid  bald  nach  der  Ingestion 
fortzuschaffen,  so  ist  es  am  besten,  Erbrechen  zu  erregen,  oder  durch 
die  Magenpumpe  den  Mageninhalt  fortzuschafifeu ,  was  jede  gut 
schliessende  Spritze,  an  eine  Schlundsoude  fest  augebracht,  bewerk- 
stelligen kann. 

Stets  sind  Natur  und  Art  der  Vergiftung  sorgfältig  zu  berück- 
sichtigen, so  ist  reine  Luft,  selbst  Luftzug  erste  Bedingung  bei  Ver- 
giftung bei  Gasinbalation ,  wie  z.  B.  durch  Kohleuoxydgas.  Auch 
kiinsthches  Atbmeu  kann  unter  Umständen  nothwendig  werden. 
Reizmittel  sind  bei  acuten,  wie  bei  langsamer  wirkenden  Vergiftun- 
gen nothwendig,  sobald  Collapsus  droht,  und  kann  man,  je  nach 
Umständen,  dieselben  mit  den  Gegengiften  combiniren.  Im  Gegen- 
theil  werden  Bäder  und  Sedativa  nothwendig,  wenn  heftige  Schmer- 
zen und  wenn  besonders  intense  convulsivische  Anfälle  Folge  der 
Vergiftung  sind,  wie  z.  B,  bei  der  Strychnin Vergiftung. 

Nicht  minder  sorgfältig  sind  alle  Folgen  der  Vergiftung,  Magen- 
reizung, Darmreizuug,  Lähmungen,  Schwäche,  allgemeine  Ernäh- 
rungsstörung, durch  hygienische  und  arzneiliche  Mittel  zu  behandeln. 

Endlich  sind  sowohl  während  der  Bebandlnng,  als  auch  nach 
der  Heilung  die  früheren  schädlichen  causalen  Elemente  wie  z.  B. 
die  bei  Vergiftung  durch  Alcohol,  Mutterkorn,  Blei  etc.  zu  vermeiden. 

Genauere  therapeutische  Details  sind  in  der  speziellen  Pathologie 
und  Therapie  der  Vergiftungen  zu  suchen. 
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—  das  hftmorrhagifiche  234. 

—  paronchymatöaes  238. 

—  schleimiges  288 

—  serdsos  ^0. 
ExfludatioD.  entzündl.  229. 
ExtrHTa«ation,  entzündt.  229. 

—  ontaflndlicbe  u.  ehem.  Beschaffenheit 
ihrer  Prodiicte  230. 

Fettbildung,  pathologische  402. 

Fettdystropbie  353. 

FeitgettchwulHt,  vom  Uindegewebe  deri- 

virende  402. 
Fottgesohwflisten,  von  den  404- 
Fettgewebe,  abnorme  Bildung  dess.  104. 
Fottmothamorpho-'e  353. 
Feuchtigkeit,  ihr  Binfluss  662. 
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Pnnuuume  416. 

Puls,  der,  aod  dio  HaUlehrQ  1-17. 

Rtiivlithuin .  «oin  Eiaänas  auf  die  G«- 
Hivndticit  t)39. 

Stucom  407. 

Schizomycetes  (NilgoU)  hSü. 

Scbwieleii  427. 

Semioiogie,  äeniiutik  ti. 

Sboine  54ä. 

Stfiiae  in  DrOwn  M8. 

Stipsis  205. 

Stotfwechdel ,    tdu    d«u    rückgüngigwi 

patbologuciieu  'Mü. 
8jriuptoiuc,  iiymptoiurttologio  ti. 

TeUuri»che  EinflOnM)  671. 
Temperament,    EiuSuHM   dewelbou   tud 

Krauklitiiten  iJl5. 
TcuptTutur,  ihr  EintluiM  660. 

—  de«  i;e»uud»u  Mvu-^uhan  und  daren 
SchwaokuDgoQ  127. 

TbieneLIe,  Oefioitiou  und  HaupUigeu- 

■ichailen  37- 
Tbrombote  iSl. 
Trachearta  526. 

Tran^taudation,  enUanilLiche  399. 
Treiiiatodu  Uud.  .i24. 
Tubeiculoie  487. 

—  Aetiolot^AchcB  Qber  dieselbe  506. 

—  al^emoJne  Utfuierkungen  fiber  ana- 
tomtscbe  Vi*räudcrungen  des  KOrpen 
duTcli  dieselbe  &U5. 

-*  Uemerkunuen  i\t,,-v  ,1 1<  V>T>iittaHa 
der8cropbul.Kr.ui  4.509. 

—  tberapuntischpb'i   ■      __       i  i   ■  ■n.&OÖ. 

—  dar  BroDchiaJdnueo  4tfi. 

—  der  Bronchien  490. 

—  Erkrankimg  cle^  Kelilkopt»  48'J. 

—  der  AuHcren  L*.vtupbdrü«en  &0.I. 

—  der  Pleura  4ds. 

—  eipehmeDtullüUubertrugbarkeitdKr^ 
eelben  507. 

—  VerÜndürungen  der  Üäschlcchteor- 
gane  bei  deroelbou  5U2. 

—  Ver&ndeniDg«ii  der  Harnorgane  bot 
derwlben  502. 

—  Verftndorungen  da»  Knocbeneyrteou 
nnd  der  Golanke  bei  dernolben  Mt4. 

Tuberctiloeo ,  Verftnderunfi  d«r  Kreid- 
lauborgaoe  in  dcnalben  4U!). 

—  VerILndg.  der  Luugeu  io  der».  (91. 

—  VerftnderuDgen  dea  XertentfysUiau 
ID  dnaelben  500. 

—  VexAndeniDg  der  Verdauungsorguie. 
ibrer  UQllcii  und  'ler  xu  ihnen  gehö- 
rigen DrÜAeo  bei  dci'sulbun  5CU. 


Tuberoulow  ihr  Voitaaf  IM. 

Dlciiratiun  271. 

ünlVTKUL'buog  der  Krank-m  ?2. 

—  paUiolugi*cb-uAatttiui«cba  22. 

—  tUlgemaiBar  Flui  flkr  4MHika  IL 

Veneasteioe  348, 
Vererdung  '6hb* 
Vergiaung  71H, 
Vorhlrtong,  cnuaiiiUieh«  SUL 
Virtu  714. 

Warzen  427. 

Wai-iersucht.  atlgcmeiMi  m.  ArtÜekt  M 

—  ihre  p«tbok)gucb* 

—  Ciaigw  Ober  itun  ~ 

—  obcratsche  Beaelwftaluii  < 
piechfT)  Trannadftte  SOO. 

—  iJtilinition  iind  Tn 
"  Rioäun  dex  IIjKteinc  vmäTAmMAA' 

kiir  auf  diMclbo  SÜk 

—  EiDttuss  dw  beniliiiitwiai  IfitfO. 
Diurelitt  auf  lUttMlba  SSBi 

—  EiuÜutM  and  Wirkuas  4«  t 
niittul  bei  di^r  Rf^httndlvo 

—  KidSum  '■-  .  lu 
retj«rben  V.               .   uol 

—  ibri*  KutiUiiuu^  dlOt. 

—  ihr«  Ki-scbeiBOAiem  Sl8Lt 

ol  uaii  XatMiK 
Vi  ii  11'-  <?<''. IC iDttea  omI  ft^ 
tJLiLiMi  I  r'k'rD.  KDin  iiilfliTii  >■  w^ 
kuiMijiiUlit^beii  Kurtsohaffea  hjit^ 
scher  Tranaiudate  3ftf> 

—  ihr  Verlauf,   ihre   Daoar  «•!   A» 
gängtf  'S'ät. 

Winde,  thr  KinAoM  «63. 
Wunden,  ihr«  Heilunif  d4'i. 
Würraer  äl.'i. 

VVilrni<*r,  UandwÜnaar  &1&. 
Würuier,  FluodwOriuer  SÄMl» 
WOxaiar,  äangwUnncr  hi/L 

Zahngetehwulm  42iS. 

Zelle,  ihre  allgen.  Badciiltnig  A 

—  ihre  chemiaehe  Beaohalhifciät  «^ 
Funktionen  41. 

—  Inhalt  xiri»eb«B  Uemhcaa  «.  Jbn  9t. 

—  ibr  K(.-ru  40. 

—  VenrI   .i.»  Thier- u.  Pftiaw^li  «fc 

—  ibf    '  ■    für    patlulag.   Qr 
web3>'i  I               + 

—  ihre  VerrwlfiUigaa«  44. 

—  ihr  Wortb  aad  üub   Em. 
lehre  in  der  Pathologie  S&. 

Zellcnmombnui  und  ihr«  i 
ZellenaervU^ng  ,    ihn 
Formen  63. 


Jlll     Lebert.U.  1^ 
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